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1 EinfUhrung

1.1 Gesetzlicher Auftrag
GemanB Art. 69 Abs. 1 AGSG besteht ein klarer gesetzlicher Auftrag, den

slangerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen fdr den jeweiligen Bereich im Be-
nehmen mit den Gemeinden, den értlichen und regionalen Arbeitsgemeinschaf-
ten der Pflegekassen, den Uberértlichen Trégern der Sozialhilfe sowie den Tragern
der Pflegeeinrichtungen festzustellen®.

Im Jahr 2024 hat der Landkreis Erlangen-Hbchstadt die Fortschreibung seiner Pflegebe-
darfsplanung beschlossen und das BASIS Institut fUr soziale Planung, Beratung und Ge-
staltung GmbH (Gundelsheim/Bamberg) mit der DurchfUhrung beauftragt.

Lange Zeit wurde Pflegebedarf ausschlieBlich anhand von MaBzahlen beurteilt, die in
Minimum- und Maximum-Spannen den aktuellen Bedarf an Pflegeinfrastruktur abzubil-
den versuchten.

Angesichts des stetig wachsenden Anteils dlterer Menschen, des Fachkraftmangels
(nicht nur im Pflegebereich), sich wandelnder Familienstrukturen, der zunehmenden
Mobilitadt der Generationen, der Erweiterung der Pflegebegriffichkeiten usw. muUssen
diese Aspekte in einer Pflegebedarfsplanung mehr bericksichtigt werden. Heute und
in Zukunft ist es aufgrund demographischer und sozialer Entwicklungen sowie des Fach-
kr&ftemangels notwendig, alle Formen der UnterstUtzungs- und Pflegeversorgung in ei-
nem Zusammenspiel zu berUcksichtigen. Das Landesamt fUr Pflege fUhrt dazu aus:
»Angesichts des demographischen Wandels wird sich die pflegerische Versor-
gung zu einer der groBen gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen der kom-
menden Jahrzehnte entwickeln. Um dieser immensen Herausforderung zu be-
gegnen, ist der Auf- und Ausbau zukunftstdhiger, bedarfsgerechter, leistungsfahi-
ger, niedrigschwellig zugdnglicher sowie ortsnaher pflegerischer Strukturen noft-
wendig. Der Weg dorthin bedarf eines auf Dauver angelegten strukturierten strate-
gischen Prozesses und einer konsequenten Umsetzung daraus resultierender
Handlungsempfehlungen. ZukunftsfGhige Sorge- und Pflegestrukturen kénnen nur
durch ein gemeinsames und abgestimmtes Engagement von Kommunen, dem
Freistaat Bayern, dem Bund sowie weiteren Akteuren weiterentwickelt werden."!

Ein quartiersnaher Hilfemix ist einer Planung, die nur auf Versorgungsquoten basiert,
vorzuziehen.2 Eine angemessene Versorgung, beispielsweise durch UnterstGtzungsan-
gebote in der hduslichen Umgebung (sowohl sozial als auch hauswirtschaftlich und
pflegerisch), ist eine essentielle Voraussetzung, um dem Wunsch vieler dlterer Men-
schen, méglichst lange in ihrem gewohnten Umfeld zu verbleiben, gerecht zu werden.
Zusatzlich bieten Tages- und Kurzzeitpflege Entlastungsméglichkeiten, insbesondere fur

1 Landesamt fUr Pflege (2025): Kommunen und Pflege; unter https://www.Ifp.bayern.de/kommunen-pflege/
2 Vgl Klie, T.; Pfundstein, T. (2010): Kommunale Pflegeplanung zwischen Wettbewerbsneutralitat und Bedarfsorientie-
rung. In: Zeitschrift fUr Gerontologie und Geriatrie 2, 2010, S. 91-97.
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Angehdrige pflegebedurftiger Menschen. Eine ausreichende Zahl an stationdren Pfle-
geplatzen stellt das Angebot fUr diejenigen sicher, die zu Hause nicht mehr gepflegt
werden kbnnen oder wollen.

Diese Analyse (Kap. 2 bis 5) zielt daher darauf ab, pflegeformspezifische Aspekte stér-
ker mit einer kommmunalen Perspektive zu verbinden —weg von einer rein zahlenbasier-
ten Betrachtung, die aufgrund des Fachkraftemangels oft nicht realisierbar ist. Die Mit-
wirkungs-Moglichkeiten, die eine Gebietskorperschaft hat, mussen starker in den Fokus
genommen werden.

1.2 Unterstitzung durch Landesamter und das Bayerische Staatsmi-
nisterium fur Gesundheit und Pflege

Handlungsleitlinie zur Bedarfsplanung in der Langzeitpflege

Um Kommunen in Bayern bei der Bedarfsplanung in der Langzeitpflege bestmoglich zu
unterstUtzen, haben das Bayerische Landesamt fur Pflege (LfP) und das Bayerische Lan-
desamt fUr Statistik (LfStat) gemeinsam mit kommunalen Vertretern die bayerische
Handlungsleitlinie zur Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege erarbeitet.? Diese beruht
auf dem vom Bayerischen Staatsministerium for Gesundheit und Pflege beauftragten
Pflegegutachten 2025-2050, das die aktuelle und kUnftige Pflegesituation in allen Ver-
sorgungsbereichen Bayerns beschreibt. In Zusammenarbeit mit bayerischen Sozialpla-
nerinnen und Sozialplanern wurden daraus konkrete Empfehlungen und ein landesweit
einheitliches Basismodell zur Ermittlung des Pflegebedarfs entwickelt, das gemeinsame
Datengrundlagen und Erhebungszeitrdume fur die regionale Pflegeplanung festlegt.
Aktuell arbeiten die Expertengruppen der Verantwortlichen der kommunalen Pflege-
bedarfsermittlung unter Leitung des Bayerische Landesamt fur Pflege (LfP) sowie des
Bayerischen Landesamt fUr Statistik (LfStat) an der méglichen Standardisierung der Vo-
rausberechnung des Pflegepersonals.

Insgesamt sind und werden diese einheitlichen Empfehlungen eine gute Basis sein, grei-
fen u. E. aber an manchen Stellen (immer noch) zu kurz und sind fUr Landkreise oder
Kommunen ohne planerische Fachbereiche (z. B. Sozialplanung) schwer allein umzu-
sefzen.

Pflegebedarf 2050 Bayernportal

Das Bayerische Staatsministerium fUr Gesundheit und Pflege hat 2020 vom IGES Institut
ein Pflegegutachten erarbeiten lassen. Es bildet die aktuelle Pflegesituation im h&usli-
chen, vollstationdren und teilstationéren Bereich in Bayern ab und enthdlt Prognosen
zur weiteren Entwicklung bis 2050. Die Ergebnisse stehen seit Oktober 2023 allen Inte-
ressierten online zur VerfUgung.*

3 Bayerische Handlungsleitlinie zur ,,Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege" fUr Sozialplanerinnen und Sozialplaner
(2023).
4 https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/



https://www.lfp.bayern.de/wp-content/uploads/2023/03/230324_Handlungsleitlinie_Bedarfsermittlung-in-der-Langzeitpflege.pdf
https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/
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Als Uberblick oder Regionalvergleich ist das Portal gut nutzbar, aber es nutzt z. B. Pfle-
gequoten aus relativ groBen Kohorten> (unter 18, 18 bis unter 65, 65 bis unter 80 und 80
Jahre und dlter). Da besonders in den hdheren Altersklassen der Anteil der pflegebe-
durftigen Personen an der gleichaltrigen Bevolkerung aber kontinuierlich zunimmt, soll-
ten hier kleinere Kohorten betrachtet werden. Deswegen wurde fur die Pflegebedarf-
splanung im Landkreis Erlangen-Hb&chstadt ein erweiterter methodischer Baustein ge-
wahlt (vgl. Kap. 0).

1.3 Pflegebedarfsplanung 2020

Luletzt hatte der Landkreis Erlangen-Hochstadt seine Pflegebedarfsplanung im Rah-
men des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2019/2020 fortgeschrieben.é Die Verdf-
fentlichung fand im November 2020 statt. Die eigenen Erhebungen wurden zum Stich-
tag 31.12.2019 durchgefihrt. Weitere Daten zu Pflegebedurftigkeit und -quoten wur-
den aus der Pflegestatistik mit Stichtag 31.12.2017 gezogen.

Durch die seit 2015 schrittweise in Kraft getretenen Pflegestérkungsgesetze (PSG 1 bis
PSG 3) wurden unter anderem die Leistungs- und Einstufungssysteme in der Pflege ver-
andert. Das hatte und hat einen deutlichen Einfluss auf die Pflegebedurftigkeit und die
Leistungsarten.

Die Pflegebedarfsplanung von 2020 weist fUr den Landkreis Erlangen-Hochstadt
3.462 Pflegebedurftige aus (Stand 2017), 78 % davon sind 65 Jahre und dlter, 67 % alter
als 75 Jahre. Das Gutachten fUhrt aus:
,da die alteren Menschen ab 65 bzw. 75 Jahren die Hauptzielgruppe fur die insti-
futionelle Seniorenhilfe darstellen, mussen die Bedarfsermittiungen fur die ver-

schiedenen Pflegedienste und Einrichtungen auf der Basis der genannten Zahlen
durchgefUhrt werden*.”

Die im Gutachten 2020 herangezogenen Prognosemodelle bilden die tatsachliche
Entwicklung der PflegebedUrftigkeit nur teilweise ab, was im Wesentlichen auf die sei-
nerzeitige Datenbasis und Modellwahl zurickzufUhren ist.8

Das Gutachten prognostiziert bis 2039 eine Zunahme um ca. 37 % bei den Pflegebe-
durftigen im Alter 65plus, d. h. 3.705 pflegebedurftige im Alter é65plus werden fUr das
Jahr 2039 im Landkreis Erlangen-H&chstadt ausgewiesen, 3.481 im Alter 75plus. Die Pfle-
gestatistik weist zum Stichtag 31.12.2023 fur den Landkreis Erlangen-Héchstadt 4.063
pflegebedurftige Personen im Alter 75plus (Anteil an allen Pflegebedurftigen 70 %) und

5 Kohorte: Bezeichnet eine Gruppe von Personen, die in einem bestimmten Zeitraum geboren wurde und daher &hnli-
che Lebens- und Alterungsbedingungen teilt. In der Pflegebedarfsanalyse werden Kohorten genutzt, um Entwick-
lungen innerhalb bestimmter Altersjahrgé&inge Uber die Zeit hinweg zu vergleichen.

6 MODUS-Institut (2020): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fir den Landkreis Elangen-H6chstadt. Teilbericht 1: Be-
stand- und Bedarfsermittlung nach Art. 69 Abs. 1 AGSG.

7 MODUS-Institut (2020): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fir den Landkreis Erlangen-Hochstadt. Teilbericht 1: Be-
stand- und Bedarfsermittflung nach Art. 69 Abs. 1 AGSG, S. 88.

8 Bereits kurz nach Abschluss der Bedarfsanalyse zeigten neu verdffentlichte Daten eine hdhere Zahl Pflegebedurfti-
ger — ein Hinweis auf die hohe Dynamik in diesem Bereich.
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4.740 pflegebedurftige Personen im Alter 65plus (Anteil an allen Pflegebedurftigen
82 %) aus.

Die prognostizierten Werte wurden also bereits 15 Jahre fruher um 600 bzw. 1.000 Per-
sonen uUbertroffen.

Man kénnte nun dagegenhalten, dass bis 2039 die aktuelle Zahl der Pflegebedurftigen
ja eventuell wieder sinken kdnnte und die prognostizierten Werte fUr den Landkreis Er-
langen-Hb6chstadt immer noch eintreten kdnnen. Dem steht folgende Einschéatzung
des Gutachtens:

»(...) die Zahl der pflegebedUrftigen Menschen ab 65 Jahren im LK Erlangen-

H&chstadt[wird] bis zum Jahr 2035 kontinuierlich ansteigen, danach aber voraus-
sichtlich wieder leicht zurGck gehen.*?

Wdahrend das Gutachten 2020 eine Trendumkehr um das Jahr 2035 annimmt, sehen
aktuelle Prognosen mit abweichender Datenbasis und Methodik den Umkehrzeitpunkt
spater. Man geht deutschlandweit aktuell davon aus, dass die Zahl der Pflegebedurf-
tigen noch mindestens 25-30 Jahre deutlich weiter steigen wird und sich danach ver-
langsamen wird bis die Trendumkehr einsetzt. Nach 2055 wird mit einem verlangsamten
Anstieg gerechnet, da dann die geburtenstarken Babyboomer-Jahrgdnge weitge-
hend verstorben sein werden.

In Gesamtdeutschland wird bei gleichbleibenden Pflegequoten in absoluten Zahlen
ein Anstieg auf ca. 6,8 Millionen Pflegebedurftige bis 2055 erwartet. Ein alternatives Sze-
nario geht davon aus, dass die Pflegequoten weiterhin steigen — ein Trend, der seit der
Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 beobachtet wird. In diesem Fall
kédnnten 2035 bereits 6,3 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedurftig sein und
2055 etwa 7,6 Millionen (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1 Pflegebedirftigkeit Szenarien

Ab 2022 Varianten der Pflegevorausberechnung mit moderater demografischer Entwicklung, in Millionen

2055
» konstante Pflegequoten: 6,8 Mill.
» bis 2027 zunehmende Pflegequoten™: 7,6 Mill.

T T TT

T T T T T T T T T T T T T T T T T T L T T T T T T T T T T T 7T T T LI T T T T T T T
2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070
— konstante Pflegequoten  — bis 2027 zunehmende Pflegequoten’

1 noch Einfithrungseffekte des erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Quelle: Statistisches Bundesamt (2025): Pflegebedurftige 2021 bis 2070.

9  MODUS-Institut (2020): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fir den Landkreis Erlangen-Hdchstadt. Teilbericht 1: Be-
stand- und Bedarfsermittlung nach Art. 69 Abs. 1 AGSG, S. 89f.
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Regional werden sich deutliche Unterschiede zeigen: W&hrend z. B. fUr Sachsen-Anhalt
(+7 %) und Thuringen (+9 %) der relative Anstieg bis 2055 gering ausfallt, werden in Bay-
ern (+56 %) und Baden-Wurttemberg (+51 %) die hdchsten Zuwdchse erwartet. Insge-
samt wird ein deutschlandweiter Anstieg von durchschnittlich 37 % prognostiziert.

Die Pflegebedarfsplanung 2020 basierte auf damals verfugbaren Annahmen und Da-
ten. Im Lichte der aktuellen Entwicklungen weichen die damaligen MaBzahlen von
der heutigen Situation ab und werden daher im Rahmen dieser Fortschreibung aktua-
lisiert. Insgesamt ist heute mit einem deutlichen Anstieg der PflegebedUrftigen im
Landkreis Erlangen-Hbchstadt zu rechnen (vgl. auch Kapitel 1.4).

1.4 Methodik

Die Beobachtung und Beschreibung der aktuellen Sozialstruktur ist Grundiage jedes
Planungsvorhabens. Im Laufe des Planungsprozesses wurden unter Einbezug bestehen-
der Datensammlungen aus géngigen Datenbanken (Bayerisches Landesamt fUr Sto-
tistik, Pflegekassen usw.) u. a. die Feststellung des Ist-Standes im Bereich der demogro-
phischen Entwicklung oder die Anzahl pflegebedUrftiger Menschen und deren Prog-
nosen im Landkreis Erlangen-Hochstadt usw. abgebildet. Aussagen und Prognosen ei-
ner Pflegebedarfsplanung, die sich rein auf die Pflegestatistik stGtzen, unterschdtzen
den tatsdchlich bestehenden UnterstUtzungs- und Pflegebedarf (vgl. auch Kap. 1.2).
Im Sinne einer sachgerechten Pflegebedarfsplanung mUssen neben der Pflegestatistik
weitere Grundlagen fur bestehende Bedarfe und ihre zukUnftigen Entwicklungen ge-
nutzt werden.

Deswegen wurde im Landkreis Erlangen-Hochstadt ein methodisches Vorgehen ge-
wahlt (,,Richtwertemodell*), welches dieser Herangehensweise Rechnung tragt. Aus
der Pflegestatistik werden z. B. die altersspezifischen Pflegequoten in den Kohorten un-
ter 40 Jahren, 40 bis unter 60 Jahren, 60 bis unter 70 Jahren, 70 bis unter 80 Jahren, 80
bis unter 90 Jahren und 90 Jahre und dlter berGcksichtigt. Die Ermittlung der Richtwerte
stUtzt sich auch auf lokale Orientierungswerte, die in einer umfangreichen Einrichtungs-
befragung ermittelt wurden.!0 Diese gibt also die aktuellen lokalen Rahmenbedingun-
gen wieder und erfasst auch die Uber die attestierte Pflegebedurftigkeit hinausgehen-
den Formen des UnterstUtzungs- und Pflegebedarfs (,erweitertes Versorgungsvolu-
men*).

In diesem erweiterten Versorgungsvolumen ist also auch der Zusatzbedarf einbezogen,
der (aktuell noch) in der Pflegestatistik ausgeklammert bleibt (z. B. privat oder Uber
Krankenkasse finanziert), was vor allem im ambulanten Bereich einen deutlich hdheren
Bedarf zeigt.

10 Der Erhebungsbogen deckte neben der reinen Bestandsaufnahme der Ausstattung, Leistungsangebote fUr die
Bestands- und Bedarfsanalyse in der Pflege etc. auch subjektive Einsch&tzungen Uber sperzifische Problemlagen
sowie Entwicklungstrends ab.
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Als Bevolkerungsreferenzwerte werden die Vorausberechnungen'' des Bayerischen
Landesamt fUr Statistik auf Grundlage des ZENSUS 2022 herangezogen, diese liegen auf
Kreisebene seit Mai 2025 vor. Um den oft stark steigenden Anteilen von gerontopsychi-
aftrisch Erkrankten und/oder UnterstUtzungs- und PflegebedUrftigen in den héheren Al-
tersklassen besser Rechnung zu tragen, wird eine Sonderauswertung (Aufsplittung der
Kohorten) der Bevdlkerungsvorausberechnung (GENESIS 12421-004) fOr den Landkreis
Erlangen genutzt, die mit den Pflegequoten (inkl. landkreisspezifischer Korrekturfakto-
ren) in Bezug gesetzt wird (vgl. auch Kap. 3.5).

Auf kleinrGumiger Ebene (Gemeindeebene) ist nach Aussage des Landesamts fUr Sta-
tistik im 2. Quartal 2026 mit der Aufbereitung der neuen ZENSUS-Zahlen zu rechnen.

11 Deterministisches Komponentenmodell.
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2 Demographischer Wandel und seine Auswirkungen im
Landkreis Erlangen-Hochstadt

Der demographische Wandel beschreibt das Zusammenspiel zweier Phédnomene: eine
deutlich gestiegene Lebenserwartung und niedrige Geburtenraten. Dadurch altert un-
sere Gesellschaft, da mehr Menschen ein hohes Alter erreichen und gleichzeitig weni-
ger junge Menschen nachkommen. Die Bevdlkerung schrumpft, weil weniger Kinder
geboren werden als Menschen sterben. Bayern steht vor erheblichen demographi-
schen Verdnderungen — neben der landesweiten Alterung der Bevélkerung wird der
Freistaat frotz der stark gestiegenen Zuwanderung aus der Europdischen Union sowie
aus den auBereuropdischen Staaten weiterhin von unterschiedlichen regionalen Ent-
wicklungspfaden geprégt sein.'?

Der demographische Wandel fUhrt zu vielfaltigen gesellschaftlichen Verdnderungen,
insbesondere bei Renten, Pflege und Gesundheit. Da die Gesellschaft immer alter wird
und gleichzeitig weniger Kinder geboren werden, verschiebt sich das Verhdaltnis zwi-
schen Rentnern und Erwerbstatigen: Vor 60 Jahren gab es etwa é Beitragszahler pro
Rentner, heute sind es weniger als 2. Das fUhrt dazu, dass UnterstUtzungssysteme, die
auf dem Generationenvertrag basieren, zunehmend an ihre Grenzen stoBen. Zudem
sinken die Steuereinnahmen, weil weniger Menschen im erwerbsfahigen Alter sind, was
die finanziellen Mittel fOr die Gesellschaft weiter verringert. Gleichzeitig leben immer
mehr dltere Menschen allein oder ohne familiGre UnterstUtzung.

Der demographische Wandel ist bezUglich Pflege und Selbststdndigkeit im Alter als
zentrale Herausforderung fUr die Verdnderung der Familien- und damit UnterstUtzungs-
und Pflegestrukturen in Deutschland zu nennen.

Bayern als Ganzes wird nach den neuesten Vorausberechnungsergebnissen des Bay-
erischen Landesamts fur Statistik im Jahr 2043 ca. 13,7 Millionen Einwohner zahlen, was
einem Plus von ca. 4,3 % zu 2023 entspricht. 13

Auf Kreisebene reicht die Spanne von +14% Einwohnerzuwachs im Landkreis Unterall-
gdu bis hin zu -7 % Bevdlkerungsrickgang im Landkreis Wunsiedel.'4 Insbesondere die
strukturschwdcheren Grenzregionen hin zur Tschechischen Republik und zu den neuen
Bundesldndern werden Bevolkerungsverluste erleiden. In Schwaben finden sich z. B.
durchgdngig ,zunehmende’ und ,stark zunehmende* Stddte und Landkreise, die sich
mittelfristig dennoch mit einem alternden Einwohnerbestand auseinandersetzen muos-
sen.

12 Das Bayerische Landesamt fUr Statistik bietet in seinem ,,Demographie-Spiegel fir Bayern* nicht nur fir Landkreise
und kreisfreie Sté&dte eine Bevdlkerungsprognose an, sondern auch auf Gemeindeebene.

13 Nach Auskunft des Bayerischen Landesamt fUr Statistik ist mit der Vorausberechnung auf Gemeindeebene bis zum
2. Quartal 2026 zu rechnen.

14 Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2025): Regiondalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung fir Bayern bis 2043. De-
mographisches Profil fUr den Freistaat Bayern.

10
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Abbildung 2 Bevolkerungsentwicklung Bayerns bis 2043 in Prozent

Veranderung

2043 gegeniiber 2023 Haufigkeit

- unter -7,b 0

|| -75 bisunter 2,5 6
-2,5 bisunter 2,5 30

' 25 bisunter 7,5 39

[ 7.5 oder mehr 21

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung
fUr Bayern bis 2043.



DEMOGRAPHISCHER W ANDEL UND SEINE AUSWIRKUNGEN IM LANDKREIS ERLANGEN-HOCHSTADT

Mittelfranken wird bis 2043 mit ca. 3 % Wachstum einen moderaten Anstieg verzeich-
nen. Der Landkreis Erlangen-H&chstadt gehdrt in diesem Gebiet zu den noch deutli-
cher wachsenden Landkreisen (+6 %). Das bedeutet in absoluten Zahlen einen Anstieg
der Einwohner von aktuell ca. 138.580 auf 147.000 Personen bei gleichzeitigem Anstieg
des Durchschnittsalters: von 44,4 auf 45,8 Jahre.

Der Anstieg duBert sich groBteils Uber die dltere Bevdlkerungsgruppe: In den ndchsten
beiden Dekaden wdachst die Bevolkerungsgruppe der 65-Jahrigen und dlter um ca. ein
Viertel (24%). Die erwerbsfahige dltere Bevdlkerungsgruppe sinkt marginal um 1 %, die
jUngere erwerbsf@hige Bevdlkerungsgruppe nimmt moderat um 3 % zu. Auch die
Gruppe der Kinder und Jugendlichen wachsen um ca. 3 %.

Abbildung 3 Veranderung der Einwohnerzahlen bis 2043 im Landkreis Erlangen-

Hochstadt
gesamt 6%
unter 18 Jahre B =
18 bis unter 40 Jahre B =
40 bis unter 65 Jahre 1%
65 Jahre und dlter - prA
-25% -15% -5% 5% 15% 25%

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung
fUr Bayern bis 2043. Graphik: BASIS Insfitut (2025)

Durch das Wachstum der dlteren Bevdlkerungsgruppen wird auch der Altenquotient
ansteigen. Der Altenquotient gibt das statistische Verhdaltnis des Anteils der Bevolkerung
im nicht mehr erwerbsfahigen Alter zum Anteil der Bevdlkerung im erwerbsféhigen Alter
an. Zur Berechnung des Altenquotienten gibt es unterschiedliche Definitionen der Al-
tersgrenzen (z. B. bei den noch nicht ErwerbsfGhigen die Altersgrenze bis unter 15 oder
bis unter 20 Jahre), diese sollten entsprechend immer kenntlich gemacht werden.

Das Statistische Landesamt berechnet z. B. den Altenquotienten mit der Altersgrenze
von 65 Jahren. Bei dieser Altersgrenze (statt z. B. 60 Jahre) muss man den Effekt berick-
sichtigen, dass die Ergebnisse zu Gunsten einer etwas positiveren Darstellung der Ge-
gebenheiten verdndert werden: Zwar wurde die gesetzliche Altersgrenze fir die Re-
gelaltersrente auf 65 bzw. fUr jUngere Jahrgdnge auf 67 Jahre festgelegt, das tatsach-
liche Renteneintrittsalter liegt allerdings weiterhin niedriger. Trotz steigendem Renten-
eintrittsalters in den letzten Jahren liegt nach der Rentenzugangsstatistik der Deutschen

12
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Rentenversicherung das durchschnittliche Eintrittsalter in Deutschland noch unter 65
Jahren, aktuell bei ca. 62,9 Jahren.'>

Der Altenquotient fungiert als Indikator fir die Uberalterung einer Gesellschaft ebenso
wie als Index ihrer Leistungsfahigkeit. Die erwerbsfahige Bevolkerung investiert nicht nur
in die Zukunft ihrer Kinder, sie kommt im Rahmen des Generationenvertrags auch for
die Rente der dlteren Bevdlkerung auf. Diese Form der Belastung wird ebenfalls durch
diesen Indikator gemessen.

Der Altenquotient fir den Landkreis Erlangen-Héchstadt liegt zurzeit bei 38 Alteren, die
auf 100 Erwerbsféhige kommen. Dieser wird in den kommenden zwei Jahrzehnten auf
47 alte Personen pro 100 Erwerbstatige ansteigen.

Der Jugendquotient gibt das Verhdltnis von der Anzahl "junger' Menschen, die noch
nicht im erwerbsfahigen Alter sind (junger als 20 Jahre) zu der Anzahl von Menschen im
erwerbsfdhigen Alter (20 bis 64 Jahre) an.

Im Landkreis Erlangen-Hochstadt liegt der Jugendquotient bei 0,35, es kommen also 35
jungere Personen auf 100 Personen im Erwerbsalter. Der Jugendquotient ist ein Indika-
tor der Zukunftsfa@higkeit einer Kommune: Je niedriger der Quotient liegt, umso weniger
junge Menschen wachsen im Verhdltnis zur erwerbsfdhigen Bevdlkerung heran. Erkann
daher u.a. relevant fur (potenzielle) Arbeitgeber in der Region sein, die Nachwuchs-
krafte bendtigen und dies bei ihrer Standortentscheidung bertcksichtigen.

Der Jugend- und der Altenquotient beschreiben Teilaspekte der Ver&dnderung der Al-
tersstruktur, die im Gesamtquotienten miteinander verbunden werden. Der Gesamt-
quotient beschreibt das Verhdltnis der Bevdlkerungsanteile, die Ublicherweise noch
nicht oder nicht mehrim Erwerbsleben stehen, zu den Bevolkerungsanteilen im Erwerbs-
alter.

Wenn mit dem Alten- und Jugendquotienten also die Belastung der Erwerbsbevdlke-
rung verbunden wird, da zum einen die Bevdlkerung im Erwerbsalter durch das Umlo-
geverfahren fUr die Rentenempfdnger aufkommen muss, zum anderen diese Alters-
gruppe auch fur die Ausbildung, Erziehung und Betreuung der jungen Bevolkerung sor-
gen muss, da es sich um die Elterngeneration handelt, wird mit dem Gesamtquotienten
das AusmaB einer moglichen Belastung verdeutlicht.'é

15 Vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund (2024): Statistik der Deutschen Rentenversicherung. Rentenversicherung
in Zahlen 2024, S. 65.

16 Der Gesamtquotient beschreibt die demographische Belastung, gibt aber kein vollst&ndiges Bild wieder. Das liegt
daran, dass die Zahl der Erwerbstatigen sich deutlich von der Anzahl der Personen im Erwerbsalter unterscheiden
kann. Nicht alle Menschen im entsprechenden Alter sind tatsdchlich erwerbstatig. Zu den Nicht-Erwerbstatigen
zAhlen beispielsweise Arbeitslose, Menschen in Ausbildung, Hausfrauen, MUtter, die wegen Kindererziehung oder
Pflege pausieren, Erwerbsgeminderte und Rentner. Diese Personen haben kein Einkommen und zahlen keine Steu-
ern oder Sozialversicherungsbeitrdge, leben aber trotzdem von éffentlichen Transfers und privaten Ubertragun-
gen, die von der erwerbstatigen Bevdlkerung erwirtschaftet werden. Das bedeutet, dass die tatséchliche Belas-
tung der erwerbstatigen Bevdlkerung durch die Finanzierung der Nicht-Erwerbstatigen hdher ist, als es der Ge-
samtquotient widerspiegelt. Mit Blick auf die zukUnftige demographische Entwicklung wird sich diese Belastung
voraussichtlich noch verschérfen.
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Das Verhdlinis von potenziell Abhdngigen (jungere und dltere Bevélkerung) zu poten-
ziell Erwerbsféhigen liegt im Landkreis Erlangen-Hochstadt aktuell bei 0,73, d. h. 73 po-
tenziell abhdngige Personen kommen auf 100 potenziell erwerbsfdhige Personen, im
Jahr 2043 sollen es schon 84 potenziell abhdngige Personen sein.

Abbildung 4 Altersindikatoren im Landkreis Erlangen-Hochstadt
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025); Graphik: BASIS Institut (2025)

Der theoretische Hintergrund solcher Kennzahlen ist die Uberlegung, dass nur die Er-
werbstatigen im engeren Sinne wirtschaftlich produktiv sind und das Leben der noch
in der Ausbildung befindlichen Jungen, sowie der schon im Ruhestand weilenden Alte-
ren finanzieren - und somit praktisch und finanziell auch fUr die Menschen mit Unterstit-
zungs- und Pflegebedarf aufkommen muUssen. Es stellt sich also konkret die Frage, wie
immer weniger JUngere fUr immer mehr Altere Rente, Unterstitzung und Pflege sichern
kdnnen.
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3 Pflegebestand

Die Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung in Deutschland steigt in
den letzten Dekaden konfinuierlich an. Durch die Pflegestdrkungsgesetze wurden Re-
formen und Verdnderungen im gesamten Pflegesektor angestoBen. Hier zeigen sich
vor allem im Bereich der Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung und der Leis-
tungsinanspruchnahme deutliche Zunahmen.? Auch eine weitere Verschiebung der
Nachfrage der Pflegeleistungen hin zum ambulanten Bereich ist mit EinfGhrung des PSG
Il und lll deutlich zu sehen (vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5 Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung in Deutschland
am Jahresende
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Quelle: Bundesministerium fUr Gesundheit (2025): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung; Gro-
phik: BASISInstitut (2025)

5,2 Millionen Pflegebedurftige'® weist die soziale Pflegeversicherung in Deutschland fir
das Jahresende 2023 aus. Nimmt man die privaten Pflege-Pflichtversicherungsbezieher
dazu, sind es ca. 5,6 Millionen!

17 Bundesministerium fUr Gesundheit (2025): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung. Stand: 13. Februar 2025.

18 In den stationdr gezdhlten sind die Empfdnger in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, die seit 2019 separat erfasst
werden, enthalten. Geschdaftsstatistik der Pflegekassen zum 31.12.2023 und der privaten Pflege-Pflichtversicherung
zum 31.12.2023.
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3.1 Personen nach Pflegestatistik

Die Pflegestatistik gibt einen Uberblick zum Angebot von und der Nachfrage nach pfle-
gerischer Versorgung. Ausschlaggebend fur die Aufnahme in die Pflegestatistik ist die
Entscheidung der Pflegekassen Uber das Vorliegen von PflegebedUrftigkeit und die Zu-
ordnung der PflegebedUrftigen zu den Pflegegraden: Versicherte, deren Antrag auf
Feststellung der Pflegebedurftigkeit abgelehnt worden ist oder die keinen Antrag ge-
stellt haben, obwohl sie pflegerischen Hilfebedarf haben, gehen nicht in die statistische
Erfassung ein.

Ebenso bleiben Empfdnger von anderen Sozialleistungen unberucksichtigt, wenn Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl nicht erbracht werden.'? Es wer-
den z. B. bei den Erhebungen der Amter auch Visiten/Beratungseinsétze? nicht erho-
ben.

Vergleicht man die kreisfreien Stddte und Landkreise in Mittelfranken zeigt sich, dass
der Landkreis Erlangen-Héchstadt eine fUr Mittelfranken deutlich unterdurchschnittli-
che Quote an pflegebedurftigen Personen gemessen an der Einwohnerzahl hat, zu-
sammen mit der angrenzenden Stadt Erlangen die niedrigste in Mittelfranken und auch
noch deutlich unter der bayerischen Quote (vgl. .

Abbildung 6).

19 Empfénger von Entschddigungsleistungen wegen Pflegebedurftigkeit nach dem Bundesversorgungsgesetz, aus
der gesetzlichen Unfallversicherung und aus &ffentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung
oder Unfallfirsorge; Empfdanger von Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V; Empfénger von
Leistungen auf Grund des Bundessozialhilfegesetzes, soweit diese Leistungen keine Pflegebedirftigkeit im Sinne
des SGB Xl voraussetzen oder bei denen ein Anspruch nach dem SGB XI nicht besteht; Vgl. Statistisches Bundes-
amt (2017): Verordnung zur DurchfUhrung einer Bundesstatistik Uber Pflegeeinrichtungen sowie Uber die hdusliche
Pflege (Pflegestatistik-Verordnung - PflegeStatV) Vom 24. November 1999; Stand 19. April 2017; unter
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Rechtsgrundliagen/Statistikbereiche/In-
halte/581_PflegStatV.pdfe__blob=publicationFile

20 Nach § 37 Absatz 3 SGB XI. Bayerisches Landesamt fur Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrich-
fungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfénger in Bayern, S. 8.
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Abbildung é Regionalvergleich Pflegebedurftige auf 1.000 Einwohner 2023
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Graphik: BASIS
Institut (2025)

Die Pflegestatistik unterscheidet zwischen drei Versorgungsarten: Pflegegeld, ambu-
lant und vollstationdr. In der vollstationdren Pflege sind die Dauer- und Kurzzeitpflege-
kunden einer vollstationdren Einrichtung gelistet. In der ambulanten Pflege sind alle
Pflegebedurftigen erfasst, die zu Hause unter Beteiligung von ambulanten Pflegediens-
ten gepflegt werden.?!

Die Pflegegeldempfdnger sind die von den Pflegekassen gemeldeten PflegebedUrfti-
gen, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen. Seit 2019 werden auch Pflegebedurftige
mit Pflegegrad 1 gesondert ausgewiesen. Aufgrund der im Pflegegrad 1 vergleichs-
weise zugewiesenen geringen Beeintr&chtigungen sind fUr diesen Personenkreis keine
ambulanten Sachleistungen durch Pflegedienste oder Pflegegeld vorgesehen.?2 In
den letzten Jahren ist die Zahl der Pflegebedurftigen stetig gestiegen - auch aufgrund
der EinfUhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs durch das dritte Pflegestarkungs-
gesetz.

Nach der aktuellen Pflegestatistik sind im Landkreis Erlangen-H6chstadt 5.815 Personen
pflegebedurftig. Allein in den letzten 5 Jahren ist die absolute Anzahl der Menschen mit
einem ausgewiesenen Pflegebedarf im Landkreis um ca. 1.400 Personen angestiegen.
Seit 2013 hat es einen Anstieg um fast 120 % gegeben (vgl. Abbildung 7).

21 Darunter auch die Empfdanger von sogenannten Kombinationsleistungen (Geld- und Sachleistung) und Empfén-
ger von Verhinderungspflege.

22 Sie haben Anspruch auf Pflegeberatung. DarUber hinaus kdnnen sie einmal je Halbjahr einen Beratungseinsatz
durch eine zugelassene Pflegefachkraft (z. B. ambulanter Dienst) in der eigenen Hduslichkeit abrufen. Pflegende
Angehdrige kdnnen kostenfrei an einem Pflegekurs teilnehmen. Ebenso wird im PG 1 der Entlastungsbetrag in
Héhe von bis zu 131 Euro monatlich (insgesamt bis zu 1.572 Euro im Jahr) zugestanden.
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Abbildung 7 Pflegebedurftige im Landkreis Erlangen-Hochstadt 2013-2023
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der Pflegestatistiken. Graphik: BASIS-
Institut (2025)

Die Verteilung der Versorgungsarten im Landkreis Erlangen-H&chstadt hat sich in den
letzten Jahren von Gber 30 % in vollstationdrer Versorgung hin zu ca. 17% in vollstatio-
narer Versorgung verschoben. Die ambulante Pflege lag konstant um die 17 %, ist ak-
tuell auf 14 % gesunken. Deutlich gestiegen ist die rein hdusliche Pflege (inkl. PG 1-Emp-
fanger), die aktuell 69 % ausmacht.

Auswirkungen auf Versorgungsarten

Gravierende Auswirkungen auf Nutzungsquoten der Versorgungsarten hatten die Pfle-
gestarkungsgesetze sowie die bis 2025 geltenden AusfUhrungen zur Umsetzung des
Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG)2 und der damit verbundene Verlust
bestehender Pflegeplatze.

Und Einfluss haben sicherlich auch die Kostenanstiege in den letzten Jahren in der am-
bulanten und vollstationdren Pflege: Die Ursachen hierfUr sind einerseits die Energiekrise
und die steigenden Lebensmittelpreise, andererseits die Lohnerhdhungen fur Pflege-
krafte. Letztere sind zwar notwendig, um die Qualitédt der Pflege aufrechtzuerhalten,
jedoch werden die erhdhten Personalkosten in der Regel direkt an die Pflegebedrfti-
gen in den vollstationdren Einrichtungen weitergegeben. Auch im ambulanten Sektor

23 In Bayern sind seit dem 01.01.2025 die zuletzt in § 10 AVPfleWoqG geregelten Fristen zur Angleichung von bauli-
chen Mindestanforderungen aufgehoben. FUr stationdre Einrichtungen und besondere Wohnformen der Einglie-
derungshilfe, die vor dem 1. September 2011 (Inkrafttreten der AVPfleWoqG) Bestand hatten oder fUr die vor die-
sem Stichtag eine Baugenehmigung beantragt oder erteilt worden war, gelten durch die ,,Verordnung zur Ande-
rung der Verordnung zur AusfUhrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes und Weiterbildung in der Pflege und
Hebammenkunde" vom 3. Dezember 2024 bestimmte bauliche Mindestanforderungen nicht (§ 6 Bestandsschutz).
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sind die Lohne stark angestiegen. Im Gegensatz dazu wurden die Betrdge fur Pflege-
geld und Pflegesachleistungen nur minimal erhéht. Das bedeutet, dass die Preissteige-
rungen nicht ausgeglichen werden. PflegebedUrftige kbnnen sich zunehmend weniger

Leistungen leisten.

Aktuell leben also 83 % der PflegebedUrftigen im Landkreis Erlangen-H&chstadt in der

(eigenen) HAuslichkeit und nicht institutionalisiert.

Abbildung 8 Anzahl Pflegebedirftige nach Pflegestatistik nach Versorgungsart im
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der Pflegestatistiken. Graphik: BASIS
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3.2 Pflegegradverteilung

Der Kriterienkatalog zur ,,Einstufung" der PflegebedUrftigkeit mUndet in funf Pflege-
grade. Die Pflegegrade zeigen an, wie viel Selbstandigkeit noch vorhanden ist.

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

» Pflegegrad 5: ,,schwerste Beeintrdchtigung der Selbstdndigkeit mit besonderen
Anforderungen fUr die pflegerische Versorgung*

Abbildung 9 Pflegebedurftige nach Pflegegraden im Landkreis Erlangen-Hochstadt
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Pflegebedurftige: Kreis, Pflegebedurftige, Pflege-
grad der Pflegebedurftigkeit (6); Graphik: BASIS Institut (2025)

Von den 5.815 pflegebedurftigen Einwohnern im Landkreis Erlangen-H&chstadt ist der
groBte Anteil in Pflegegrad 2 (41 %) eingestuft, gefolgt von Pflegegrad 3 (29 %), zusam-
men machen die beiden 70 % der PflegebedUrftigen aus. Der schwerste Grad der Ein-
stufung (5) ist aktuell 3 % der Pflegebedurftigen zuerkannt. Der Pflegegrad 1 ist bei 16 %
der Pflegebedurftigen zu finden.

Wie erwdhnt, sind fUr Personen im Pflegegrad 1 keine ambulanten Sachleistungen oder
Pflegegeld vorgesehen, dies wird erst ab Pflegegrad 2 bis 5 erbracht. Deswegen wer-
den die Pflegegradverteilungen nach Versorgungsart auch ,,erst” ab Pflegegrad 2 aus-
gewiesen (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10 Verteilung der Pflegegrade nach Versorgungsart im Landkreis Erlangen-
Hochstadt
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): PflegebedUrftige: Kreis, Pflegebedurftige, Pflege-
grad der Pflegebedurftigkeit (6); Graphik: BASIS Institut (2025)

In der Pflege im hduslichen Umfeld (ambulante und Pflegegeldempfdanger) Uberwie-
gen deutlich die Pflegegrade 2 und 3 (>85%). In den vollstationdren Einrichtungen hao-
ben mehr als ein Drittel (37 %) der Pflegebedurftigen einen Pflegegrad 4 und 5 - analog
zur deutschlandweiten Tendenz, dass Schwerstpflegebedurftige mehr und mehr in Hei-
men versorgt werden, wdhrend die Zahl der sogenannten ,,RUstigen” mittlerweile ge-
gen null tendiert. Im Landkreis Erlangen-Hochstadt waren der Pflegestatistik nach im
Jahr 2023 sechs Personen ohne Pflegegrad-Zuordnung in der vollstationdren Pflege,
2017 waren es noch 21 Personen.?* In der Befragung 2025 sind 9 Personen in den Land-
kreis-Heimen als ,,RUstige/ohne Pflegegradanerkennung* angegeben (vgl. 3.4.1), aller-
dings fallen diese mit einem Anteil von 0,9 % aller Landkreisheimbewohner kaum ins
Gewicht.

Die Hdalfte (49 %) der Schwerst-Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 5 wird nicht in einem
Pflegeheim, sondern zuhause von Angehdrigen (mit UnterstGtzung von ambulanten
Diensten) gepflegt. Bei Personen mit Pflegegrad 4 sind es sogar 61 % (ohne Abb.).

24 Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025) Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie
stationdre und Pflegegeldempfénger in Bayern. Vergleich der Daten.
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3.3 Allgemeine Fachkraftproblematik

Dass ein bayernweiter deutlicher Fachkraftemangel besteht, zeigt sich z. B. an den
Kennzahlen offen gemeldeter Stellen: Gemessen an der Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten der Altenpflege in den Regierungsbezirken ergeben sich
regional keine Arbeitsmarktressourcen. Es ist im Fachkraftbereich von einer fldchende-
ckenden Vollbeschaftigung in Bayern und auch Mittelfranken auszugehen.

Abbildung 11 Arbeitslose und Arbeitsstellen Altenpflege 2022
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Quelle: Vereinigung der Pflegenden in Bayern (2024)

Auch in der neuesten Statistik zum Arbeitsmarkt im Pflegebereich zeigt sich, dass das
zur Verflgung stehende Potential an arbeitslosen Pflegefachkraften auch noch 2024
sehr gering ausfdllt: Hier stehen 100 gemeldeten offenen Stellen lediglich 55 arbeitslose
Fachkrafte gegenuber. Bei den Pflegehelfern zeigt sich ein anderes Bild: Hier Uberwiegt
die Zahl der Arbeitslosen die der Stellen und es stehen 100 gemeldeten Stellen ca. 483
Arbeitslosen gegenuber. Allerdings wird nicht unterschieden zwischen arbeitslosen Pfle-
gehelfer mit einschldgiger, fachfremder oder ganz ohne Ausbildung.25

25 Bundesagentur fUr Arbeit (2025): Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich, S. 8 und 20.
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Abbildung 12 Arbeitslosen-Stellen-Relation
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2025)

Die eigenen Befragungen im Landkreis Erlangen-Hochstadt untermauern lokal den be-
reits heute bestehenden Mangel deutlich (vgl. auch Seite 28 und Seite 52).

Iwar gehen aktuell noch mehr Pflegende in den Arbeitsmarkt als ausscheiden, der
Kipp-Punkt wird aber laut Studie der Vereinigung der Pflegenden in Bayern im Freistaat
2028 erwartet: die zur VerflUgung stehende Anzahl an Pflegenden aus der Qualifizie-
rung werden spdtestens ab diesem Zeitpunkt vollumfénglich fir den Ersatz der aus-
scheidenden Personen aufgewendet werden mussen. Das hat zur Folge, dass keine
Kapazitdten bestehen, um auf der Ebene der Fachpflegenden weitere Potenziale fur
z. B. neue Einrichtungen zu generieren. 2029 und 2030 wird sich das Verhdltnis kalkula-
torisch umkehren und es werden mehr Personen aus der Pflege ausscheiden als Gber
die Qualifizierung gewonnen werden kdnnen.2

26 Vereinigung der Pflegenden in Bayern (Hg.) (2024): Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2023, S.12ff.
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Abbildung 13 Fallzahlschatzung Zugange/Abgange in der Fachpflege 2024 bis 2030
Bayern
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Quelle: Vereinigung der Pflegenden in Bayern (2024); Graphik: BASIS Institut (2025)

3.4 Aktueller Stand nach Versorgungsart

3.4.1 Volistationar

Die Pflegestatistik 2023 weist fur den Landkreis Erlangen-Hbchstadt 8 verfugbare voll-
stationdre Pflegeplatze je 1.000 Einwohner aus. Damit hat der Landkreis Erlangen-
H&chstadt in Mittelfranken die niedrigste Versorgungsquote (bezogen auf die Einwoh-
nerzahlen) und liegt auch unter dem bayerischen Schnitt (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14 Volistationare Pflegeplatze je 1.000 Einwohner Mittelfrankenvergleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Graphik: BASIS
Institut (2025)

Bezogen auf die pflegerelevanten Altersgruppen bietet die Pflegestatistik die Mdglich-
keit, die Versorgung mit vollstationdren Pflegebetten im Verhdlinis auf die Einwohner
im Alter 65 und dlter zu betrachten, um pflegerelevante Altersverteilungen in den Re-
gionen besser zu berUcksichtigen.

Hier weist die Pflegestatistik fir den Landkreis Erlangen-Hochstadt 35 verfugbare voll-
stationdre Pflegebetten je 1.000 Einwohner é5plus aus, was der niedrigste Wert im mit-
telfrdnkischen Gesamtvergleich (49) ist. Die Streuung in Mittelfranken ist aber regional
immens: wdhrend eben z.B. im Landkreis Erlangen-Hochstadt nur 35 Platze auf
1.000 65-Jahrige und d&lter zur Verfugung stehen, sind es im Landkreis FUrth und im Land-
kreis NUrnberger Land ein Drittel mehr, in der Stadt Ansbach sogar doppelt so viele (vgl.
Abbildung 15).

25



PFLEGEBESTAND

Abbildung 15 Volistationare Pflegeplatze je 1.000 Einwohner im Alter 65plus Mittelfran-
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Graphik: BASIS
Institut (2025)

Insgesamt beteiligten sich alle elf vollstationdren Einrichtungen im Landkreis Erlangen-
Hochstadt an der Erhebung zur Pflegebedarfsplanung. Die Ergebnisse: Die Einrichtun-
gen im Landkreis Erlangen-H&chstadt haben zum Befragungszeitraum nach Selbstaus-
kunft 1.046 genehmigte Pflegeplatze (inkl. 65 Platze im beschUtzenden Bereich).

Die Auslastung im vollstationéren Dauerpflegebereich insgesamt betragt im Landkreis
nach Auskunft der Einrichtungen aktuell ca. 96 %, wobei 2 % mit Kurzzeitpflegepersonen
belegt sind. Das Bayerische Landesamt fur Pflege weist darauf hin, dass die Kostentrd-
gerseite bei einer Auslastungsquote von 98 % von einer Vollbelegung ausgeht.?” Diese
reinen Deckungsquoten lassen allerdings keine RUckschlUsse auf gedeckte Nachfrage
nach Pflegeplatzen oder freien Platzen zu.

Vielmehr ist zu beachten: 7 von 11 Einrichtungen im Landkreis Erlangen-H6chstadt ha-
ben in der Befragung angegeben, dass sie im vergangenen Jahr Kundenanfragen ab-
weisen mussten, sowohl fur die Dauerpflege (100 %) als auch die Kurzzeitpflege (88 %).

27 Eine Quote von 100 % gilt als nicht redlisierbar, da im Laufe eines Kalenderjahres eine gewisse Anzahl von Bewoh-
nern versterben oder vereinzelt auch Bewohner aus der Einrichtung ausziehen. Derlei ist im Kontext des Ein- und
Auszugsmanagements nur bedingt planbar. Eine sofortige Belegung des frei gewordenen Platzes kann daher
nicht immer realisiert werden, z. B. weil potenzielle Bewohner noch in Behandlung im Krankenhaus oder einer
Reha-Einrichtung sind oder weil die Bewohnerzimmer einer Sanierung bedurfen und der Einzug sich dadurch ver-
zbgert. Vgl. E-Mail des Bayerischen Landesamts fur Pflege vom 11.03.2019.
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Abbildung 16 Standorte vollstationare Einrichtungen im Landkreis Erlangen-Hochstadt
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»ZU wenig Pflegepldtze fUr den Bedarf”

»ZU viele Anfragen muissen aus Platzmangel abgesagt werden*
(Zitate aus der Anbieterbefragung 2025)

Mehr als 70 % der Einrichtungen haben mindestens eine unbesetzte Stelle. Insgesamt
fehlen zum Befragungszeitraum 28 Fachkrafte und nicht examinierte Krafte/Hilfskrafte
im volistationaren Bereich im Landkreis Erlangen-Hochstadt.

Knapp die Hdlfte (45 %) der Einrichtungen musste aufgrund des Fachkraftmangels
auch bereits Betten sperren, hier je nach GrdBe der Einrichtung zwischen 3 und 8 Bet-
ten. Eine reine Darstellung von ,,Belegungszahlen* bzw. der gdngigen Interpretation
»hiedrige Auslastung = Bedarfsdeckung" ist deswegen nicht einschl&gig.

Das Bayerische Staatsministerium for Gesundheit und Pflege hatte 2018 in einer Verwal-
tungsvorschrift festgelegt, dass 75 % Einzelzimmeranteile in Pflegeheimen laut AusfUh-
rung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqgG) als angemessen gelten8
und die Versorgung der Bewohner in stationdren Einrichtungen FlGchenvorgaben fur
Einzel- (14 gm) und Doppelzimmer (20 gm) beinhaltet.??

Mit der ,Verordnung zur Anderung der Verordnung zur AusfUhrung des Pflege- und

Wohnqualitatsgesetzes und Weiterbildung in der Pflege und Hebammenkunde 30 vom

3. Dezember 2024 wurde dies wieder ausgehebelt. Dort heilt es unter anderemin § 6
»Folgende bauliche Mindestanforderungen gelten nicht fir stationare Einrichtun-
gen und besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe, die vor dem 1. Septem-

ber 2011 bestanden haben oder fUr die vor diesem Stichtag eine Baugenehmi-
gung beantragt oder erteilt wurden:

e Barrierefreiheit nach § 12, auch in Verbindung mit § 42 Abs. 1 Satz 1

e Zugang zu Sanitdrrdumen und FlGdchen von persénlichen Wohnr&dumen nach
§ 13 Satz 2, 4 und 5, auch in Verbindung mit § 42 Abs. 1 Satz 1

e Lagerraum und Fé&kalienspUlraum nach § 14 Abs. 1 und

e Zuordnung von GemeinschaftsrGumen nach § 14 Abs. 4 Satz 3 und 4, auch in
Verbindung mit § 42 Abs. 1 Satz 1.

In der Abfrage 2025 wurde von zwei vollstation&ren Einrichtungen im Landkreis Erlan-
gen-Héchstadt aufgrund der Umsetzung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (Pfle-
WogG) noch ein Bettenwegfall gemeldet. In welchem Umfang dies zur Anderung der
Verordnung zur Ausfuhrung des Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes und Weiterbildung
in der Pflege und Hebammenkunde vom 3. Dezember 2024 nun auch wirklich eintritt,
gilt es mit den Trgern zu kldren.

28 Verordnung zur AusfUhrung des Pflege- und Wohnqualitétsgesetzes (AVPfleWoqG) vom 27. Juli 2011 (GVBI. S. 346,
BayRS 2170-5-1-G), die zuletzt durch Verordnung vom 22. Dezember 2020 (GVBI. S. 691) gedndert worden ist.

29 Verordnung zur Ausfuhrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPlegWoqG) § 4.

30 Verordnung zur Anderung der Verordnung zur AusfUhrung des Pflege- und Wohnqualitéitsgesetzes und Weiterbil-
dung in der Pflege und Hebammenkunde vom 3. Dezember 2024 (2170-5-1-G).
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Neben der baulichen Situation ist die Ausstattung mit Pflegekraften essentiell fUr die
Situation in Pflegeheimen. Eine Bewertung und reine Berechnung zu aktuell auf dem
Papier bendtigtem Personal ist unseres Erachtens aktuell aber nicht zielfUhrend bzw.
aufgrund des aktuell bereits herrschenden Fachkraftemangels obsolet (vgl. auch 3.3)

AuBerdem: Seit Mitte 2023 wurde die bisher geltende Fachkraftquote in der vollstatio-
ndren Pflege vom neuen Personalbemessungsverfahren (kurz PeBeM) abgeldst. Die
neue Personalbemessung in der Pflege betrifft stationdére Einrichtungen der Langzeit-
pflege. Das Ziel, die Qualitat der Pflege zu verbessern, soll erreicht werden, indem die
~knappen Ressourcen” effizienter eingesetzt werden. Hintergrund ist der Fachkraft-
mangel: Durch eine optimierte Verteilung der Aufgaben sollen examinierte Pflege-
krafte kUnftig nur noch vorbehaltene Aufgaben nach § 4 Pflegeberufegesetz (PfIBG),
fUr welche eine Fachkraft erforderlich ist, Ubernehmen. Sie sollen den Pflegeprozess vor
allem koordinieren und nur in komplexen Situationen die Versorgung selbst Uberneh-
men. Damit dies gelingt, sollen mehr qualifizierte Pflegefachhelfer, Pflegehilfskrafte und
Assistenzkrafte die Fachkrafte entlasten, indem sie die weniger komplexen Aufgaben
der Grundpflege Ubernehmen.?’

Tabelle 1 Personalanhaltswerte

Vollzeitdquivalente je Pflegebedirftigen

Hilfskraftpersonal ohne Aus- Hilfskraftpersonal  mit Fachkraft-
Pflegegrad

bildung Ausbildung?2 personal
1 0.0872 0,0564 0.0770
2 0,1202 0,0675 0,1037
3 0,1449 0,1074 0,1551
4 0,1627 0,1413 0.2463
5 0,1758 0,1102 0,3842

Quelle: 113c SGB XI. Darstellung: BASIS Institut (2025)

Die durch das PeBeM neu quantifizierbaren zusatzlichen Bedarfe muUssen aber auch
erst einmal readlisiert werden, denn wie der Mehrbedarf an Assistenzkraften (mit und
ohne Ausbildung) generiert werden soll, ist noch fraglich. Ein MaBnhahmenpaket auf
Bundesebene zur Generierung von 20.000 zus&tzlichen Stellen fUr Assistenzkrafte wurde
zwar auf den Weg gebracht. Das nUtzt aber nur dann etwas, wenn auch die Ausbil-
dung der Assistenzpersonen gewdhrleistet werden kann. Eine geplante bundeseinheit-
liche Pflegefachassistenzausbildung wird ab 2027 mdglich sein und dauert 18 Monate
(Teilzeit 36 Monate). Bis dahin sind die Assistenz-Ausbildungsgdnge von Bundesland zu
Bundesland noch sehr unterschiedlich geregelt.

31 Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung § 113c Personalbemessung in vollstation&ren
Pflegeeinrichtungen.

32 Mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von min-
destens einem Jahr.
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Aktuell sind im Landkreis Erlangen-Héchstadt 46 % im pflegerischen Sektor Personen mit
Fachkraftausbildung, Pflegehelfer machen einen Anteil von 15 % aus, 39 % sind Pflege-
helfer ohne anerkannte Ausbildung in den stationdren Einrichtungen (vgl. Abbildung
17).

Abbildung 17 Mitarbeiter im stationaren pflegerischen Sektor
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46% = Fachkraft Pflege
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Quelle: Befragung (teil-)stationdre und ambulante Einrichtungen (2025). Graphik: BASIS Institut (2025)

Betrachtet man sich die aktuell gemeldeten VollzeitGquivalenzen im Landkreis Erlan-
gen-Hoéchstadt sind es 412 VZA im pflegerischen Bereich. Nach der aktuellen Pflege-
gradverteilung der Kunden im Landkreis Erlangen-Hochstadt waren nach dem neuen
PeBeM 431 VZA notwendig, was unter Einbezug der als offene gemeldeten Stellen eine
Deckung der aktuellen Situation bedeuten wirde.

Aber: Bereits heute haben die meisten Einrichtungen im Landkreis Erlangen-Héchstadt
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Fachkraften in der Pflege. Nur 2 von 11 Ein-
richtungen geben an, dass es innen leichtfallt, Fachkrafte zu rekrutieren. Bei Hilfskr&ften
in der Pflege steigert sich das auf 3 von 11 Einrichtungen, bei Hauswirtschaftskraften
fallt es mehr als der Halfte der Einrichtungen leicht, Stellen zu besetzen.

Das bestatigen die gemeldeten offenen Stellen im Landkreis: Von den zum Befragungs-
zeitraum gemeldeten offenen Stellen im stationdren Bereich (30) entfdllt die Halfte auf
Fachkrafte (50 %), 43 % auf Pflegehelfer und nur 7 % auf den hauswirtschaftlichen Be-
reich/sonstige Stellen.

Wie sich das neue Personalbemessungsverfahren (kurz PeBeM) also auf die Einrichtun-
gen im Landkreis Erlangen-Hochstadt und ihre Personalkapazitaten auswirken wird, gilt
es, stetig zu beobachten und zu evaluieren.
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Den Einrichtungen ist die angespannte Situation auch fUr die zukUnftige Versorgung —
nicht nur in der Region — bewusst: die meisten Einrichtungen benennen bei den zukUnf-
tigen Entwicklungen den Personalmangel:

»,Bezahlbarkeit des Pflegeplatzes - Personalgewinnung gerade im Fachkraftebe-
reich [bei] Refinanzierungsprobleme[n] der Einrichtungen*

»Immer mehr Anspruch durch Prifbehérden beiimmer weniger qualifiziertem Per-
sonal. Auf die Auslnderquote wird bei Prifungen keine RUcksicht genommen fOr
aufwdndige Langzeiteinarbeitungen bei auslndischen Kréffen und for Einsatz
von Zeitarbeit"

,Personalakquise - Refinanzierung - Steigende Nachfrage*

»Personalmangel, weiterhin hohes AusmalB an BUrokratie, weiterhin stark &ndern-
des Klientel (pflegeaufwendige Bewohner, andere Generationen)*

,Problem: Gewinnung von Pflegekraften

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2025)

Pflegebedurftigkeit tritt hdufig durch die Folgen altersbedingter Einschrédnkungen ein.
Durch angeborene Behinderungen oder fruh erworbene Erkrankungen kdnnen aber
auch Kinder und junge Erwachsene von Pflegebedurftigkeit betroffen sein. Die im Rah-
men der Pflegeversicherung verfugbaren Angebote sind vorwiegend auf die geriatri-
sche Versorgung ausgerichtet. Insofern sind die bestehenden Angebote nicht immer
auf den Bedarf pflegebedurftiger junger Erwachsenen oder Personen mittleren Alters
ausgerichtet 33

In Bayern sind laut Pflegestatistik ca. 9 % der Pflegebedurftigen zwischen 20 und 60
Jahre alt.34 Teilweise landen diese mangels spezieller Angebote fur Pflegebedurftige im
jungeren Erwachsenenalter in Pflegeeinrichtungen fUr Senioren.

Im Landkreis Erlangen-Hbchstadt sind in den vollstationdren Alten- und Pflegeeinrich-
tungen aktuell ca. 2 % der Klienten junger als 60 Jahre. Offenbar erfolgt also die Pflege
von PflegebedUrftigen jUngeren und mittleren Alters hauptséchlich nicht in diesen Hei-
men, sondern im hduslichen Umfeld oder in hierauf spezialisierten Einrichtungen.

Die Pflegeheime sind also auch im Landkreis Erlangen-Hbchstadt Gberwiegend der Le-
bensraum von Hochbetagten: der GroBteil aller Bewohner (ca. 80%) der vollstationd-
ren Einrichtungen ist bereits Uber 80 Jahre alt.

Bei der Befragung zeigt sich, dass in allen Altersgruppen unter 80 Jahren der Anteil im
ambulanten Bereich hdher liegt als im stationéren (ohne Abb.): Die Pflege und Betreu-
ung Pflegebedurftiger in diesem Alter wird somit vielfach im h&uslichen Umfeld durch

33 Rothgang, Heinz et al.: Pflegereport 2017 Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 5, (BARMER-Pflegereport),
S. 164ff.

34 Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichfungen, ambulante sowie
stationdre und Pflegegeldempfénger in Bayern, S. 12.
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Angehdrige und Pflegedienste geleistet. Ab den Altersgruppen 80 und dlter Gberwiegt
die stationdre Betreuung.

Betrachtet man die Verteilung der vollstationdr versorgten Bewohner auf die Pflege-
grade zu ambulant versorgten Pflegebedurftigen, wird deutlich: ein Drittel (33 %) der
vollstation@r Versorgten sind im Pflegegrad 4 oder 5 eingestuft, Pflegegrad 1 oder keine
Einstufung haben im vollstationdren Bereich im Landkreis Erlangen-Hochstadt ca. 2 %.

Im ambulanten Sektor hingegen finden sich auch 26 % Kunden, die (noch) keinen oder
den niedrigsten Pflegegrad haben. Die groBte Anndherung in beiden Versorgungsfor-
men findet sich in der Summierung von PG 2 und PG 3: in beiden Versorgungsformen
sind hier 65 % der Klienten/Bewohner zu finden. (vgl. Abbildung 18).

Abbildung 18 Pflegegrade in vollstationarer und ambulanter Pflege
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Quelle: Befragung (teil-)stationdre und ambulante Einrichtungen (2025); Graphik: BASIS Institut (2025)

In der Diskussion um Finanzierung und/oder Ausbau der vollstationdren Pflege wird oft
der Leitsatz ,,ambulant vor stationdr” herangezogen. Dieser Leitsatzist einin §13 Abs. 1
SGB Xl verankerter Grundsatz der Sozialversicherung. Die Leistungsausweitungen der
letzten Jahre durch die Gesetzgebung im Bereich Pflegegeld- und der Pflegesachleis-
tungen (inkl. Kombinationsleistungen) zeigen hier auch Wirkung: Im ambulanten/hdus-
lichen Bereich ist in den letzten Jahren eine deutliche Steigerung zu verzeichnen (vgl.
Abbildung 5), der Anteil im vollstation&ren Bereich ist dagegen etwas gesunken und
steht seit ein paar Jahren bei ca. 20 %.35

35 Vgl. Rothgang, Heinz et al. (2022): Pflegereport 2021 Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 32, (BARMER-Pfle-
gereport).
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Nichtsdestotrotz kommt der vollstationdren Versorgung heute und auch in Zukunft eine
immense Bedeutung zu angesichts der wachsenden Zahl von Hochbetagten, der Zu-
nahme der Demenzerkrankungen und immer komplexer werdender Pflegefdlle —
gleichzeitig aber auch sinkender familialer Strukturen. Die Hauptaufgaben der Pflege-
heime verschieben sich in den letzten Jahrzehnten also immer mehr zu umfassenden
geriatrischen und palliativmedizinischen Behandlungen. Das bedingt aber auch, dass
zumeist, wenn ein vollstationdrer Pflegeplatz gesucht wird, die Dringlichkeit sehr hoch
ist bzw. der Akutfall keine lange Wartezeit méglich macht. Dieses Dilemma wird auch
von den im Landkreis tatigen ambulanten Diensten deutlich untermauert:

»Alle ausgelastet"
,Die Wartelisten existieren Uberall.”

»Sehrlange Wartezeiten, wenn Patienten im Heim untergebracht werden sollen.
Kurzeitpflegeplatz fast chancenlos. *

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2025)

Vollstationdre Pflege muss als eine Alternative vorhanden sein, wenn hdusliche und
teilstationdre Pflege nicht (mehr) moglich ist.

Es bendtigt daher einen Ausbau ,,ambulant UND stationdr*: Ist keine ausreichende Un-
terstUtzung im (Wohn-) Umfeld vorhanden, ist die Belastung der Pflegepersonen zu
groB3, sind die Entlastungsmaoglichkeiten nicht (mehr ausreichend) vorhanden, dann ist
ein Umzug in eine vollstation&re Wohnform meist unumgdanglich.

Exkurs: ,,Fremdbelegung volistationdre Pflege”

Im Landkreis Erlangen-H&chstadt liegt der Anteil der Landkreisbewohner in vollstatio-
naren Einrichtungen bei 83 %. Noch kleinteiliger betrachtet hatte hier im Schnitt ein
Drittel (34 %) der Bewohner einer Einrichtung ihren letzten Wohnsitz auch in der Kom-
mune, in der die Einrichtung steht. 17 % der Bewohner der Landkreiseinrichtungen hat-
ten ihren letzten Wohnsitz auBerhalb der Region (im restlichen Bayern/Deutschland). Es
gilt festzuhalten: Die Einrichtungen aus dem Landkreis ,,generieren aktuell 8 von 10
ihnrer Bewohner direkt aus dem Landkreis selbst.

Manchmal wird in Bedarfsgutachten als Argument bei fehlenden Pflegepl&tzen ange-
fOhrt, dass diese ausreichend(er) waren, wenn die Platze nur von Einwohnern aus der
Kommune/Region belegt werden wirden. Manche Gutachten titulieren sogar Bewoh-
ner eines Alten- oder Pflegeheims, die inren letzten Wohnort nicht am Standort des Pfle-
geheims hatten als sogenannte ,,Fremdbeleger* und suggerieren, dass dadurch weni-
ger Platzkapazitaten fur ,,eigene Einwohner" zur Verfugung stehen (wUrden).

,Ebenfalls ein wichtiger Indikator zur Versorgungsstruktur ist die sogenannte
,Fremdbelegungsquote 3¢

36 MODUS-Institut (2020): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fir den Landkreis Erlangen-Hochstadt. Teilbericht 1: Be-
stand- und Bedarfsermittlung nach Art. 69 Abs. 1 AGSG, S. 55.
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In der Analyse 2020 wurden ,Import-Export-Rechnungen* bzw. -Beziehungen zwischen
unterschiedlichen Regionen dargestellt. Da die Datensdtze aber unterschiedliche Er-
hebungszeitrdume hatten, lassen sie sich nur eingeschrdnkt vergleichen. 3

Andere Anbieter gehen so weit, dass man valide

»eine Prognosevariante, wie sich eine erhéhte ,,Eigenbelegung” bzw. ein redu-
zierter (voll)stationérer Pflegetfransfer im Sinne einer Modellrechnung in den
nachsten Jahren auf die (voll)stationdre Versorgung von Landkreisbewohnern
auswirken wird"38

berechnen kdnne.

In allen Fallen wird unseres Erachtens eine Rechnung erdffnet, die ohne weiterfGhrende
Analysen nicht haltbar ist. Ebenso wollen wir einige Diskussionsfragen hierzu anregen:

=  Wie lange muss ein Einwohner vor dem Einzug in ein Pflegeheim den Lebensmit-
telpunkt vor Ort haben, um hier als ,,eigener Einwohner* zu z&hlen?¢ 1 Monat, 1
Jahr, 1 Dekade, von Geburt an¢ Beispiel: Ein unterstUtzungsbedurftiger 83-jahri-
ger geburtiger Bubenreuther zieht in den Landkreis Bamberg zu seiner Tochter,
dort wird er knapp zwei Jahre von der Tochter-Familie versorgt, ehe sich die Pfle-
gebedurftigkeit akut erhdht und der Pflegeaufwand eine vollstationdre Unter-
bringung nétig macht. Der Sohn, der im Landkreis Erlangen-Hochstadt wohnt,
bemuUht sich um einen Pflegeplatz in der Stadt Erlangen aufgrund der besseren
Infrastruktur und Erreichbarkeit fOr alle Familienmitglieder. Fremdbelegung
ja/nein?

=  Wie das obige Beispiel zeigt, kann die ,,Zuwanderung" in ein Alten-/Pflegeheim
der Region durch den Wohnort von (pflegenden) Angehdrigen begrindet sein.
Dies ist im Sinne der Pflege und des Erhalts familiGrer Bindungen. Es als ,,Fremd-
belegung" zu betiteln, ware kein Beitrag zu einer Pflegebedarfsplanung im Sinne
der Betroffenen.

= Wie sollen generell ,,RUckkehrer" bewertet werden? Naheliegend ist, dass Seni-
oren, die in Erlangen-Hbchstadt aufgewachsen sind und die Region z. B. aus
beruflichen oder familiGren Grinden verlassen haben, ihren Lebensabend an
ihrem Geburtsort verbringen wollen. Dies ist — auch aufgrund u. U. bestehender
sozialer Netzwerke - sicher winschenswert und trégt zur Lebensqualitat und Ge-
sundheit von Senioren bei. Lasst sich eine Ruckkehr in die ,,Heimat frUherer Le-
bensphasen* als ,Fremdbelegung” interpretieren?

= Die Wanderungsbewegungen der (&lteren) Bevdlkerung in die jeweilige Kom-
mune wird bei Pflegebedarfsprognosen bereits berbcksichtigt, da sie auf Bevol-
kerungsprognosen beruht. Hier sind somit Einwohner, die direkt in ein Alten- /Pfle-
geheim ziehen, bereits inkludiert. Wie wird dieser Fakt berUcksichtigte Man
musste ja bereits bei der Bevdlkerungsprognose diese Zuwanderung von Senio-
ren auBerhalb der Region abziehen. Dadurch wirde sich auch der — an der
Prognose orientierte - Bedarf an zu Pflegenden bzw. an Heimpl&tzen reduzieren,
entsprechend auch der (angebliche) Fehlbedarf, der durch ,,Fremdbelegung*
enfsteht.

37 MODUS-Institut (2020): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fur den Landkreis Erlangen-H&chstadt. Teilbericht 1: Be-
stand- und Bedarfsermittflung nach Art. 69 Abs. 1 AGSG, S. 57.
38 Landkreis Dachau (2020): Pflegebedarfsprognose fur den Landkreis Dachau. Fortschreibung, S. 68ff.
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= Eine Uberprifungsméglichkeit der Einwohnermeldedaten bzw. der Abwande-
rungsdaten in andere Pflegeheime bzw. Regionen liegen u. W. nicht vor. Wie
wird berechnet, wie viele Einwohner einer Kommune in Alten- und Pflegeheime
auBerhalb der Region ziehen und somit ,,ihre* PiGtze vor Ort anderen ,,zur Verfo-
gung stellen” bzw. wie viele Platze diese vor Ort belegen wirden?

»  Wie wird die Kundenstruktur fUr spezifizierte Facheinrichtungen (beschitzende
Einrichtungen, Demenzzentren usw.) bericksichtigt bzw. gewichtet?

= Die Frage, was dieser sogenannte , stationare Pflegetransfer® als Indikator in und
fUr die Region aussagt, wird in den Gutachten nicht weiter gestellt.

Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Die Kurzzeit- und Verhinderungspflege nimmt als Entlastungsangebot fur pflegende
Angehdrige einen sehr hohen Stellenwert ein. Es muss sichergestellt werden, dass auf
Pflege angewiesene Menschen, Versicherte der Pflegekasse und deren pflegende
Angehdrige ihren Rechtsanspruch auf Entlastung und UnterstUtzung einlésen kénnen.
Dies ist aber oft nur theoretisch moglich. In Bayern gibt es laut dem letzten Gutachten
(Kreisanalyse®) 12 solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen, diese haben 181 dauerhafte
solitdre  Kurzzeitpflegeplatze. 3  Regierungsbezirke  weisen  keine  solitdre
Kurzzeitpflegeeinrichtung aus: Oberfranken, Oberpfalz und Niederbayern.

Tabelle 2 Solitare Kurzzeitpflege in Bayern
Pflegebedurftige je 1.000 | Solitire KZP je 1.000

Regierungsbezirk | Solitdre KZP

EW Pflegebediirftige
Mittelfranken 24 50 0,27
Niederbayern 0 57 0.00
Oberbayern 55 37 0,31
Oberfranken 0 61 0,00
Oberpfalz 0 52 0,00
Schwaben 69 46 0,77
Unterfranken 33 56 0,44
Bayern | 181 | 47 | 0,29

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023; Bayerischer
Landtag (2020): Kurzzeitpflege in Bayern — Status quo. Darstellung: BASIS Institut (2025)

39 Bayerischer Landtag (2020): Kurzzeitpflege in Bayern — Status quo. Antwort des Staatsministeriums fur Gesundheit
und Pflege unter Beteiligung der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverb&nde in Bayern nach dem IGES Gut-
achten Kurzzeitpflege in Bayern, Kreisanalysen.
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Die in Tabelle 2 gemeldeten solitGren Pflegeplatze in Mittelfranken befinden sich aus-
schlieBlich im Landkreis Ansbach. Wir gehen davon aus, dass dies die Einrichtung in der
Stadt Feuchtwangen ist, deren Betrieb vorUbergehend ausgesetzt wurde, aber im Ok-
tober 2025 wieder aufgenommen werden soll.40

Die Bayerische Regierung versucht, Uber das Bayerische Landesamt fur Pflege durch
verschiedene Fordermdoglichkeiten Anreize zur Einrichtung von Kurzzeitpflegeplatzen zu
schaffen: zum Beispiel mit fix + x und WolLeRaf (Richtlinie zur Férderung neuer ambulant
betreuter Wohngemeinschaften sowie zur Férderung von Vorhaben zur Verbesserung
der Lebensqualitdt und der Rahmenbedingungen in der Pflege).4!

Die Forderung nach der Férderrichtlinie scheint aber derzeit noch nicht im ge-
wuinschten Umfang die wirtschaftlich unattraktive Refinanzierung von Kurzzeitpfle-
geplatzen abzufedern: Ein Abrufen der Fordermdglichkeiten erfolgte in den Gebiets-
koérperschaften in Mittelfranken nicht Uberall (vgl. Abbildung 19). Im Mittelfrankenver-
gleich liegen hier der Landkreis FUrth (0) und der Landkreis Neustadt/Aisch-Bad Winds-
heim (0) deutlich zurGck. Der Landkreis Erlangen-Hochstadt liegt mit 0,52 fix-plus-x-Pl&t-
zen je1.000 Pflegebedurftiger deutlich unter dem Schnitt.

Abbildung 19 fix+x-Platze je 1.000 Pflegebedirftige Mittelfrankenvergleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023; Bayerischer
Landtag (2020): Kurzzeitpflege in Bayern — Status quo. Darstellung: BASIS Institut (2025)

40 Vgl. Kurzzeitpflege Feuchtwangen: Betrieb vorlbergehend ausgesetzt — frénkischer.de (August 2025)und Stadt
Feuchtwangen Entlastung fUr pflegende Angehdérige kommt noch in diesem Jahr — frénkischer.de; Mietvertrag fir
die Radumlichkeiten der Kurzzeitpflege wurden unterzeichnet! — Diakonie Feuchtwangen.

41 1.B. Bayerisches Staatsministerium fUr Gesundheit und Pflege: Schaffung von Kurzzeitpflegepl&dtzen in vollstationd-
ren Einrichtungen der Pflege; https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-Kurzzeit-
pflege/
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Durch eine weitere Forderrichtlinie, PflegesoNah (Férderung der pflegerischen Versor-
gung im sozialen Nahraum), konnten in ganz Bayern bisher (06/2024) 277 Kurzzeitpfle-
geplatze geférdert werden.*2 Auf die Regierungsbezirke aufgeteilt ergeben sich fol-
gende Zahlen:

= Mittelfranken: 25

= Niederbayern: 3

= Oberbayern: 88

» Oberfranken: 0

=  Oberpfalz: 60

=  Schwaben: 42

» Unterfranken: 56
Fehlende Kurzzeitpflegeplatze sind fehlende Entlastungsmdglichkeiten fur pflegende
Angehdrige. Dieser Mangel kann die Stabilitadt der hduslichen und ambulanten Pflege
massiv gefahrden.

9 von 11 Einrichtungen gaben an, Anfragen im Bereich der Kurzzeitpflege abweisen
zu mussen (vgl. Seite 26). Da ambulante Dienste als Eckpfeiler der Versorgung und
Pflege dlterer Menschen im hduslichen Bereich neben Angehdrigen einen sehr guten
Einblick in die bendtigten Versorgungsstrukturen auBerhalb der vollstationdren Dauer-
pflege-Versorgung haben, ist auch ihre Einschdtzung der aktuellen Situation notwen-
dig. Handlungsbedarf bzw. akuter Mangel im Bereich der Kurzzeitpflege in der Region
wird deutlich bescheinigt:

., Die Wartelisten existieren Uberall"
»Sehr lange Wartezeiten, wenn Patienten im Heim untergebracht werden sollen.
Kurzeitpflegeplatz fast chancenlos*

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2025)

Untermauert wird die bestehende Unterdeckung, wenn man die Richtwerte aus dem
Gutachten Kurzzeitpflege in Bayern des Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege
zugrunde legt (1,19 % der nicht stationdr Gepflegten durchschnittlich p. a. begrinden
einen Kurzzeitpflegeplatz):

Nach diesem Richtwert4® wadren im Landkreis Erlangen-Hochstadt aktuell bereits 47
Kurzzeitpflegeplatze nach Pflegestatistik ohne PG 1 und 57 mit PG 1 begrundet.

42 Letztes Update des Bayerisches Landesamt fUr Pflege, Férderverfahren, Leitung Referat 45: Investitionskostenférde-
rung vom 28.06.2024.

4 |IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe (2019): Kurzzeitpflege in Bayemn. Teil A: Gesamtbericht. Endbericht
fUr das Bayerische Staatsministerium fUr Gesundheit und Pflege, S. 182ff.
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3.4.2 Teilstationar

3.4.2.1 Tagespflege

Der Vorteil der tagespflegerischen Leistungsart besteht darin, dass PflegebedUrftige,
die tagsUber einen Versorgungs- und Betreuungsbedarf haben, der durch die Ange-
horigen in diesem Zeitfraum nicht abgesichert werden kann, weiterhin zu Hause woh-
nen bleiben kdnnen und ein Umzug in eine vollstationdre Einrichtung vermieden oder
hinausgezdgert werden kann. Zudem gibt es aktivierende und rehabilitative Ange-
bote, die dazu beitragen kdnnen, das ambulante Pflegesetting so lange wie maglich
aufrecht zu erhalten. Teilstationdre Pflegeleistungen beugen nicht zuletzt der Vereinsa-
mung vor, helfen dabei (noch) vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und entlasten pfle-
gende Angehdrige. Sie stellt also eine wesentliche Saule im Pflege-Mix zur Entlastung
pflegender Angehdriger und der Teilhabe von Menschen mit UnterstGtzungsbedarf
dar.

Neben speziellen Tagespflegeeinrichtungen bieten auch ambulante Pflegedienste
oder Pflegeheime eine Tagespflege an. Das betreuende Personal einer Tagespflege-
statte besteht in der Regel aus examinierten Alten- oder Krankenpflegekraften, Pflege-
hilfskr&ften, Hauswirtschaftskraften, Betreuungskraften nach §§ 43b, 53c SGB Xl und
nicht selten auch ehrenamtlich engagierten Helfern. Wie die jeweiligen Teams zusam-
mengesetzt sind, kommt auf die Anzahl der Gruppen, deren GréBe und den jeweiligen
Angebotsumfang der Tagespflegeeinrichtung an.

Im Bereich der Tagespflege bewegt sich der Landkreis Erlangen-H&chstadt (26) im mit-
telfrdnkischen Durchschnitt (vgl. Abbildung 20). 44 Die niedrigste Versorgungsquote fin-
den sich in den kreisfreien Stddten Erlangen (13) und NUrnberg (18). Die kreisfreien
Stédte Ansbach (39) und Schwabach (39) haben hier eine mehr als doppelt so hohe
Versorgungsquote. Die hdochsten Versorgungsquoten finden sich in den Landkreisen
Ansbach (44) und Neustadt-Aisch (50).

44 Anzahl der verfigbaren Plaize fUr teilstationdre Pflege bezogen auf Leistungsempfénger in ambulanter Pflege,
Pflegegeld sowie mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen.
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Abbildung 20 Tagespflegeplatze je 1.000 Pflegebedurftige Mittelfrankenvergleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Graphik: BASIS
Institut (2025)

Neben diesen in der Pflegestatistik nachrichtlich4s ausgewiesenen Kunden der Tages-
pflege konnten durch eine eigene Abfrage bei den im Landkreis Erlangen-H&chstadt
ansassigen Tagespflegen weitere Daten und Aussagen gewonnen werden.

45 Empfdanger/-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 aus-
gewiesen. Ausgenommen sind PflegebedUrftige des Pflegegrades 1 (diese erhalten kein Pflegegeld und werden
daher in der Summierung der Pflegebedurftigen insgesamt bertcksichtigt). Vgl. Bayerisches Landesamt fr Statistik
(2024): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldemp-
fédnger in Bayern.
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Abbildung 21 Standorte teilstationare Einrichtungen
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Insgesamt wurden zum Stichtag der Bestandserhebung von 6 solitGren teilstationdren
Einrichtungen im Landkreis 139 solitare Tagespflegepldtze gemeldet. Unterschiedliche
Aussagen der ambulanten Dienste und Einrichtungen untermauern eine hohe Nach-
frage (alphabetisch):

»Alle ausgelastet"

,FUr den &stlichen Landkreis wdre eine ergdnzende Tagespflege sinnvoll. In Utten-
reuth gibt es hier ja schon Uberlegungen {(...)".

,Gerade im Bereich der Tagespflege besteht noch Nachholbedarf*

Das Angebot der solitGren Tagespflegeeinrichtungen wird wohnortnah genutzt: 55 %
der Gaste kommen direkt aus der Kommune, in der die Tagespflege ansdssig ist, wei-
tere 31 % aus anderen Kommunen des Landkreises: 8 bzw. 9 von 10 Gasten sind also
aus der Region.

Personen ohne einen Pflegegrad oder mit Pflegegrad 1 haben eigentlich keinen An-
spruch auf gesonderte Leistungen der Tagespflege nach SGB XI. Die Nutzung eines sol-
chen Angebots mussen sie (meist) selbst finanzieren. FUr PflegebedUrftige mit hdheren
Pflegegraden kommt die Tagespflege oft nicht (mehr) in Frage, da die bestehenden
physischen und psychischen Einschrinkungen eine aktive Mitwirkung im Leistungsan-
gebot oft deutlich erschweren oder das Angebot die Versorgung nicht leisten kann.

Auch im Landkreis Erlangen-Hbchstadt ist die groBte Nutzergruppe (68 %) den Pflege-
graden 2 und 3 zuzuordnen. 7 % haben keinen oder Pflegegrad 1, rund 5 % den héchs-
ten Pflegegrad 5 und 21 % den Pflegegrad 4.

Abbildung 22 Pflegegradverteilung Tagespflege Landkreis Erlangen-Hochstadt

5%l #; %

21% PGI
PG2
30% PG3
PG4
PG5
= ohne PG

38%

Quelle: Befragung (teil-)stationdre und ambulante Einrichtungen (2025). Graphik: BASIS Institut
(2025)
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Nach Selbstauskunft der Tagespflegen sind die Einrichtungen zum Abfragezeitraum im
Schnitt zu 75 % ausgelastet. Hier gibt es aber deutliche Unterschiede: zwei Einrichtun-
gen sind zu mehr als 80 % belegt, im Gegenzug gibt es eine Einrichtung, die eine Aus-
lastung von 58 % angibt.

Der Wunsch Pflegebedurftiger nach (mehr) UnterstUtzung und/oder der pflegenden
Angehdrigen nach (mehr) Entlastung ist also (noch) nicht gleichbedeutend mit der In-
anspruchnahme von mehr UnterstUtzungsleistungen. Die aktuell ca. 200 Tagespflege-
gaste in den solitdren Einrichtungen sind bei Betrachtung der potenziellen Nutzer-
gruppe (Pflegegeldempfanger/ambulant betreute Kunden ohne PG 1) eine Quote
von knapp unter 5 %, d. h. aktuell nutzen nur 5 von 100 pflegebedUrftigen Landkreisbe-
wohnern, die zuhause leben, die Tagespflege im Landkreis als entlastendes Angebot4é

Das liegt im deutschlandweiten ,,Trend": Eine Studie des VdK zeigt, dass aktuell 9 von
10 Pflegebedurftigen in Deutschland noch keinen Zugang zur Tagespflege gefunden
haben. Mehr als jeder zweite (52 %) gibt hier als Grund der bisherigen Nicht-Nutzung
an, dass bei der Tagespflege zu viel dazu bezahlt werden muss bzw. besteht oft die
Angst, dass das Uber die Pflegekassen ausgezahlte Geld dann nicht (mehr) fOr haus-
wirtschaftliche Dienste oder ambulante Versorgung ausreicht.4”

Es gibt unterschiedliche Leistungs- und Kostenpunkte® in der Tagespflege. Die aktuelle
Pflegestatistik weist im Schnitt aus, welche Kosten in Bayern fUr einen Tag in der Tages-
pflege féllig werden (vgl. Tabelle 3) — allerdings ohne Zusatzleistungen und gesonderte
Investitionskosten, die der Pflegbedurftige extra tfragen muss.

Uber alle Pflegegrade hinweg liegt der Pflegesatz in Bayern aktuell bei 62 Euro, 2021 lag
er bei 53 Euro, 2017 bei 44 Euro, das ist seit 2017 eine Steigerung um 40 %.

46 Inwieweit Einrichtungen in Nachbarlandkreise/-kommunen Landkreisbewohner teilstationdr betreuen, wurde nicht
erhoben.

47 Sozialverband VdK Deutschland e. V. (2022): Nachstenpflege: Alleingelassen und in BUrokratie erstickt. Zentrale
Studienergebnisse und Forderungen des Sozialverbands Vdk, S. 3f.

48 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 Verflgung gestellten Zimmer. Kosten fUr Pflege und Be-
freuung: Hierzu z&hlen die soziale Betreuung, medizinische Behandlungspflege und allgemeine pflegebedingte
Aufwendungen, wie etwa Hilfe bei der Erndhrung oder der Kérperpflege. Fahrtkosten: Die pflegebedUrftigen Per-
sonen werden von Mitarbeitern der jeweiligen Einrichtung von zuhause abgeholt und auch wieder zurickge-
bracht. Altenpflegeausbildungsumlage: Mithilfe der Altenpflegeausbildungsumlage werden die Ausbildungsver-
gutungen abgedeckt, um eine qualifizierte Ausbildung von Pflegekraften sicherzustellen. Investitionskosten: Hierzu
gehdren Aufwendungen, die bei der Instandhaltung oder Modernisierung der Einrichtung anfallen.
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Tabelle 3 Pflegesatz (in Euro) fur einen Tag in der Tagespflege in Bayern

Tagespflegesatz in solitaren Tagespflegeeinrichtungen in Bayern @ Euro

freigemein- .. A Steige-
. . .. e offentlicher
Pflegegrad insgesamt privater Trager nutziger .. rung @ zu
. Trager

Trager 2021
PG 1 42 40 44 46 17.4%
PG 2 56 52 57 61 15,6%
PG 3 62 58 64 68 16,1%
PG 4 69 65 72 77 15,6%
PG5 80 75 82 87 15,4%
Unterkunft/Verpflegung 15 14 16 16 15,8%

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Darstellung: BASIS Insti-
tut (2025)

Wdahrend die Pflegesatze im Schnitt seit 2021 um ca. 15 % bis 18 % in der Tagespflege
gestiegen sind (vgl. Tabelle 3), sind die (monatlichen) Leistungen in den letzten Jahren
nur einmalig um ca. 4 % angehoben worden (vgl.Tabelle 4).

Tabelle 4 Teilstationdre Leistungen der Tages- und Nachtpflege

Pflegegrad 2022 (monatlich) 2023 (monatlich) 2024 (monatlich) 2025 (monatlich)

Pflegegrad 1 125 €* 125 €* 125 €* 131 €*
Pflegegrad 2 689 € 689 € 689 € 721 €
Pflegegrad 3 1.298 € 1.298 € 1.298 € 1.357 €
Pflegegrad 4 1.612 € 1.612 € 1.612 € 1.685 €
Pflegegrad 5 1.995 € 1.995 € 1.995 € 2.085 €

*per Entlastungsbeitrag

Quelle: Deutsches Medizinrechenzentrum GmbH (2025). Darstellung: BASIS Institut (2025)

Die Leistungen der Pflegekasse decken die Kosten der Tagespflege nicht ab. FUr Kosten
der Unterkunft, Verpflegung und soziale Betreuung muss der PflegebedUrftige in der
Regel zusatzlich selbst aufkommen (vgl. auch FuBnote 43). Pflegerische Aufwendungen
sowie die Fahrtkosten Ubernimmt die Pflegekasse — allerdings mit einem maximalen
Budgetim Monat nach Pflegegrad. Der Anspruch auf teilstationdre Sachleistungen gilt
fOr Versicherte der Pflegegrade 2 bis 5. Personen des Pflegegrades 1 k&nnen aus-
schlieBlich den Entlastungsbetrag einsetzen.

Die Entwicklung der steigenden Kosten in der Pflege sehen auch die Anbieter im Land-
kreis Erlangen-H&chstadt als ,,Hinderungsgrund* der Nutzung:

»Finanzierungsproblematiken bei den Tagesgdsten/Angehdrigen
(Zitat aus der Anbieterbefragung 2025)
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Neben den Kosten versperrt oft auch fehlende oder noch nicht in Anspruch genom-
mene Pflegeberatung den Weg zu bestehenden Entlastungsangeboten, da das An-
tragsverfahren bzw. die finanziellen Mdglichkeiten oder Kombinationsleistungen nicht
selbsterkldrend genutzt werden kdnnen.

Neue Studien zeigen, dass eine Beratung die Nutzung bzw. Inanspruchnahme von Pfle-
geleistungen um ein Vielfaches erhoht. Ohne Wegweisung durch die bUrokratische
Welt der Pflegeversicherungsgesetze gehen Versicherte also verloren.#? Zudem kommt
eine Studie der Universitdt Bremen zu dem Ergebnis, dass die Wahrscheinlichkeit der
Nutzung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen, wie die Tagespflege, mit der Stei-
gerung der Pflegegrade steigt und dass Leistungen héaufiger in Anspruch genommen
werden, wenn bereits ein ambulanter Pflegedienst an der Pflege beteiligt ist.50

Betrachtet man allein die altersgruppenspezifische Entwicklung (vgl. Abbildung 3)
spricht vieles dafUr, dass im tagespflegerischen Bereich der Bedarf (auch unabhdngig
von der Zahl der PflegebedUrftigen) weiter steigen wird, wenn man z. B. folgende As-
pekte anfUhrt:

= Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherungen
= ein (in Relation zu den Pflegebedurftigen) sinkendes familidres Pflegepotenzial

= stdrkere Berufstatigkeit der Frauen.

3.4.2.2 Nachtpflege

Laut § 41 SGB Xl haben Pflegebedurftige Anspruch auf teilstationére Angebote zur Ent-
lastung. Dies bezieht sich neben der Tagespflege auch auf die Méglichkeit, Nacht-
pflege zu nutzen. Nachtpflege ist eine Leistung der Pflegeversicherung; sie ist im Sozial-
gesetzbuch verankert und sobald die betreute Person einen Pflegegrad 2 hat, kbnnen
Aufwendungen dafur von der Pflegekasse, zumindest in Teilen, erstattet werden. Hier
verbringt der Pflegebedurftige folglich die Nacht in einer teilstationdren Einrichtung.
Dieses Angebot ist aber deutschland- und bayernweit noch wenig vertreten — und
wenn, dann nur Uber eingestreute Nachtpflegeplatze.

Auch im Landkreis Erlangen-Hochstadt liegt kein Angebot zur Nachtpflege vor.

3.4.3 Ambulant

27 Dienste beteiligten sich an der Befragung, davon 11 mit Dienstsitzim Landkreis Erlan-
gen-Héchstadt. Zur Auswertung wurden die Dienste herangezogen, die entweder ihren
Dienstsitz im Landkreis Erlangen-Héchstadt haben und /oder deren Versorgungsgebiet
sich in den Landkreis Erlangen-H&chstadt erstreckt. 25 Dienste konnten am Ende in die
Auswertung einbezogen werden.

49 Sozialverband VdK Deutschland e. V. (2022): Nachstenpflege: Alleingelassen und in BUrokratie erstickt. Zentrale
Studienergebnisse und Forderungen des Sozialverbands VdK, S. 3f.

50 Hochschule Osnabrick (Hg.) (2022): Zu Hause pflegen — zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Die VdK-Pflegestudie.
Dritter Zwischenbericht, S. 6.
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Ambulante Pflegedienste sind — neben den Angehdérigen — auch wichtige Eckpfeiler
der Versorgung und Pflege im hduslichen Bereich. Mit ihrem Dienstleistungsangebot
tragen sie wesentlich dazu bei, eine moglichst lange Versorgung in der eigenen Woh-
nung zu gewdhrleisten. Das allgemeine Leistungsangebot nach SGB V und SGB Xl von
ambulanten Pflegediensten umfasst verschiedene Bereiche:

»  koérperbezogene PflegemaBnahmen

» pflegerische BetreuungsmaBnahmen

» hdusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V (Krankenversicherung).
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Abbildung 23 Standorte ambulante Dienste
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9 von 10 Diensten im Landkreis Erlangen-Hochstadt geben an, dass sie auch hauswirt-
schaftliche UnterstUtzung sowie Angebote zur UnterstGtzung im Alltag anbieten.

Insgesamt geben die einbezogenen Dienste ein Volumen von rund 1.620 Kunden mit
Wohnsitz im Landkreis Erlangen-Héchstadt an, 9 von 10 dieser Kunden (93 %) sind 60
Jahre und dlter. 6 von 10 Kunden erhalten ambulante Pflegeleistungen entweder in
Kombination mit SGB-V-Leistungen (Leistungen aus der Krankenkasse) oder nur nach
SGB XI. Aktuell zeigt sich, dass alle Kommunen im Landkreis Erlangen-Hochstadt durch
einen ambulanten Dienst rdumlich versorgt werden.

Jede Kommune liegt aktuell im Versorgungsbereich von mindestens funf ambulanten
Diensten. Allerdings: zieht man nur die im Landkreis Erlangen-Hochstadt anséssigen
Dienste heran, sinkt dieser Versorgungswert auf einen Minimalwert von 1 und einen Mao-
ximalwert von 4. Einige Kommunen werden zu weniger als 15% von im Landkreis Erlan-
gen-Hoéchstadt ansdssigen Diensten versorgt. Keine Kommune wird zu mehr als 50 %
von im Landkreis ansdssigen Diensten versorgt (vgl. Abbildung 24).
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Abbildung 24 Kommunenversorgung ambulante Dienste
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Abbildung 25 Kommunenversorgung Anteil ambulante Dienste im Landkreis Erlangen-Hochstadt
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Eine rGdumliche Unterdeckung in einer Kommune im Landkreis Erlangen-Héchstadt zeigt
sich also aktuell nicht. Aber: die Aussagen der ambulanten Dienste untermauern, dass
eine rumliche Abdeckung naturlich kein Garant dafUrist, kapazitdtstechnisch Kunden
versorgen zu kdénnen.

"Alle Uberlastet"

,Die PD [Pflegedienste] stoBen an ihre Grenzen und die ambulante Versorgung
[ist] somit nicht gewdhrleistet.*

»Im Umkreis ist der Bedarf nicht gedeckt: HeBdorf, Hemhofen, Herzogenaurach*

»Wir bekommen sehr viele Anrufe zwecks pflegerischer Versorgung gerade aus
Hoéchstadt und Lonnerstadt. Betroffene finden keinen Pflegedienst.”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2025)

Eine wichtige Leistung, deren Nachfrage auch stetig steigt, ist die hauswirtschaftliche
Versorgung. Zum Befragungszeitraum hat mehr als ein Drittel (37%) aller Kunden der
ambulanten Dienste bereits entsprechende Leistungen in Anspruch genommen.

Die Hdlfte (49%) der durch ambulante Dienste hauswirtschaftlich Versorgten hat keine
weiteren pflegerischen Leistungen seitens des Pflegedienstes in Anspruch genommen
(eine Erfassung, wie viele Kunden eine pflegerische Versorgung bei einem Pflegedienst
und eine hauswirtschaftliche Leistung bei einem anderen Pflegedienst in Anspruch
nehmen, ist nicht erfolgt).

8 von 10 ambulanten Diensten im Landkreis Erlangen-Hochstadt geben an, dass sie in
den letzten 3 Monaten Kunden abweisen mussten.

Eine differenzierte Betrachtung zeigt, dass hier nicht nur der pflegerische Bereich (nach
SGB Xl) betroffen ist, sondern auch die medizinische Behandlungspflege (SGB V) und
vor allem die hauswirtschaftlichen UnterstUtzungsleistungen (vgl. Abbildung 26).
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Abbildung 26 Abweisen von Kundenanfragen der Pflegedienste nach Bereichen

Bereich UnterstUtzung im Allfag 40%

Bereich SGB V 60%

Bereich SGB Xl 67%

hauswirtschaftlicher Bereich 80%
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Quelle: Befragung der ambulanten Dienste (2025); Graphik: BASIS Institut (2025)

Das FUhren von Wartelisten ist keine Verpflichtung — und selbst bei einer Verbindlichkeit
ist z. B. aufgrund von potenziellen Doppelanmeldungen von Kunden eine Abfrage der
Wartelisten immer mit Nachbereinigungen verbunden.

Im Landkreis Erlangen-H&chstadt fUhren é von 10 der befragten Dienste eine Warteliste.
Aus deren RUckmeldungen zeigt sich die hohe Nachfrage, die derzeit nicht erfllt wer-
den kann. Dies betrifft insbesondere die noch jungen und wachsenden Angebotsfor-
men im Bereich der hauswirtschaftlichen Dienstleistungen und UnterstUtzungsleistun-
gen im Alltag. Wartelisten sind kein prdzises Messinstrument, liefern aber dennoch ein
deutliches Indiz fur den Mangel an hauswirtschaftlicher UnterstGtzung im Landkreis.

Die qualitativen Aussagen der Anbieter untermauern die Unterdeckung, vor allem im
noch ,jungen* Angebotsbereich der hauswirtschaftlichen Dienstleistungen und Unter-
stUtzungen im Alltag:

»Es besteht eine hohe Nachfrage an hauswirtschaftlichen Versorgungen, insb. die
Reinigung im Haushalt. Jedoch sollte man beachten, dass der Entlastungsbetrag
fUr den Personaleinsatz nicht ausreichend finanziert ist. Mit zunehmenden Pflege-
grad 1-Pflegebeddrftigen wird automatisch ein Anstieg der Nachfrage zu be-
obachten sein, welcher nicht bedient werden kann, da der Ambulante Dienst
seine Personal- u. Sachkosten (Stundensatz) nicht decken kann.*

»Es mUssten mehr spezialisierte Dienste auf HW niederschwellig zugelassen wer-
den”

»Nachfrage héher als Angebot, v. a. beim Entlastungsbetrag. Es sollte hierfUr an-
erkannte, spezialisierte Dienste geben (kein PD!)*
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»Weil wir sehr viele Anfragen bekommen und hier kein Anbieter gefunden wird.*
(Zitate aus der Anbieterbefragung 2025)

Im ambulanten Bereich ist der Nachwuchs- und Fachkréaftemangel auch spurbar, 6 von
10 ambulanten Diensten weisen offene Stellen aus.

Differenziert nach den Angebotsbereichen fehlen aktuell 43 Fach- bzw. Hilfskrafte im
pflegerischen und 5 im hauswirtschaftlichen Bereich.

Im Fachkraftbereich fallt es den Diensten im Landkreis Erlangen-H6chstadt auch am
schwersten, offene Stellen addquat zu besetzen (vgl. Abbildung 27).

Abbildung 27 Fallt es Ihnen derzeit leicht oder schwer, Stellen zu besetzen?

Hilfskr&fte in der Pflege 64% I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m sehr/eher schwer teils/teils  meher/sehr leicht

Quelle: Befragung der ambulanten Dienste (2025); Graphik: BASIS Institut (2025)

Die qualitativen Aussagen (alphabetisch) der ambulanten Dienste zu den Herausfor-
derungen in Zukunft untermauern die Schwierigkeiten der Personalsituation, die in Ver-
bindung mit den Kassenleistungen bzw. fehlenden Refinanzierungen den Auswirkun-
gen des demographischen Wandels unterliegen:

,Der stetige Personalmangel wird mittelfristig ein Problem werden.

[...] Der Staat muss finanziell eintreten, da es sich die zu versorgenden Personen
nicht mehr leisten kbnnen. Hilfe zur Pflege als MaBnahme ist eine verdeckte Finan-
zierung des Staates. Somit ist der Staat eh schon in der Pflicht.

»Wachsender Eigenanteil durch steigende Entgelte und nicht angepassten Sach-
leistungssteigerungen fihren zu KUrzungen der Leistungen, dadurch mehr Belas-
fung fdr Angehdrige - weniger Leistungen werden beim einzelnen Kunden ver-
kauft - dadurch mehr Kunden - dadurch mehr unproduktive Zeit auf der Strae
durch das Pflegepersonal.*

»Wenn die Baby-Boomerin Rente gehen, wird es sehr schwer sein, die Versorgung
der Beddrftigen Uberhaupt noch aufrecht zu erhalten.”
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Neben den allgemeinen Angeboten nach SGB Xl 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 ge-
pflegt werden und Pflegegeld erhalten, mussen in regelmdaBigen Abstdnden eine Be-
ratung zur Pflege durchfUhren lassen. Der Beratungsbesuch ist ab Pflegegrad 2 ver-
pflichtend (PG 2 und 3 halbjahrlich, PG 4 und PG 5 viertelj@hrlich).

Die im Landkreis Erlangen-Hbchstadt tatigen Dienste haben fUr einen Zeitraum von 6
Monaten einen Einsatzumfang von dber 1.900 Beratungseinsatzen angefihrt, ein Ver-
sorgungsvolumen der Dienste, das in den reinen Daten der Pflegestatistik nicht ausge-
wiesen wird (vgl. Kap.3.1) und bei der Nennung der hduslichen Pflege durch pflegende
Angehdrige oft nicht berUcksichtigt bzw. mit eingeplant wird.

Im Median geben die ambulanten Dienste im Landkreis Erlangen-Hochstadt an, dass
55 % ihrer Kunden zusatzlich zur professionellen Pflege auf familiale UnterstUtzung (pfle-
gende Angehdrige und/oder unterstUtzende Personen) zurickgreifen (muUssen), den
gréBten Eckpfeiler der Versorgung und Pflege im hduslichen Bereich (vgl. Kap. 3.4.4).

3.44 Pflegende Angehorige/informelle Pflege

Angehdrige sind die Hauptleistungserbringer im Bereich der Langzeitpflege. Von den
ca. 5,6 Millionen Pflegebedurftigen in Deutschland werden 4 von 5 zu Hause versorgt,
mit oder ohne professionelle UnterstUtzung. Pflegende Angehdrige sind somit
»Deutschlands groBter Pflegedienst”.

Die Zahl pflegender Angehdériger liegt héher als die Zahl der zu Pflegenden, da haufig
mehr als eine Person in die Pflege eingebunden ist. Zur genauen Erfassung der Zahl der
Pflegepersonen gibt es keine amtlichen Statistiken.

Der Barmer Pflegereport weist zum Beispiel fur PflegebedUrftige zu Hause (ohne prof.
Hilfe) im Durchschnitt 2,0 private Pflegepersonen aus.>! Andere Studien zeigen auf: rund
28 % der in einem Privathaushalt lebenden Pflegebedurftigen in Deutschland werden
von zwei und weitere 31 % von drei und mehr Pflegepersonen betreut.52

FUr den Landkreis Erlangen-Héchstadt wird also folgende Schatzung herangezogen:
Knapp 60 % werden bei rein hduslicher Pflege (ohne PG 1) von mindestens zwei Pfle-
gepersonen betreut und nach Schatzung der Pflegedienste im Landkreis Erlangen-
Hochstadt haben (wie oben erwdhnt) im Median 55 % ihrer ambulant betreuten Kun-
den noch familiale UnterstUtzung durch mindestens eine Pflegeperson zuhause.

Legt man diese Zahlen allein auf die Personen nach Pflegestatistik um (vgl. Kap. 3.1),
so kommt man bereits aktuell auf mind. 5.550 pflegende Angehorige im Landkreis Er-
langen-Hochstadt. Nimmt man Personen mit einem Pflegegrad 1 mit dazu und geht
hier von einer 1:1 Unterstitzung (aufgrund der geringeren Beeintrachtigungen) aus,

51 Vgl.: Rothgang, Heinz et al. (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegereformen und Zukunftstrends
(= Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse —Band 3), S. 111f.

52 Deutsches Zentrum fUr Altersfragen (2016): Ausgewdhlte Aspekte zur informellen hduslichen Pflege in Deutschland,
S. 24.
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kann man davon ausgehen, dass aktuell im Landkreis Erlangen-Hochstadt ca. 6.390
Personen im privaten Bereich in die Pflege/Unterstitzung eines Angehorigen/naheste-
hender Person involviert sind.

Dieses sogenannte informelle Pflegepotenzial, bestehend aus den von Angehdrigen
und/oder nahestehenden Personen bereitgestellten Hilfenetzwerken, wird angesichts
des Personalmangels in der professionellen Pflege weiterhin eine bedeutende Funktion
in der Pflege einnehmen (muUssen). Bereits jetzt wird die informelle Pflege in Deutsch-
land hauptsdchlich von (Schwieger-)Kindern und (Ehe-)Partnern getragen.s3

Personen, die in einem informellen hduslichen Setting Angehdrige pflegen, sind oftmals
einer erhdhten Belastung bzw. einer Uberlastung ausgesetzt. Je nach Alter der Pflege-
person, dem Umfang bzw. der Dauer der Pflege und der vorhandenen soziodkonomi-
schen Faktoren, kann die Belastung unterschiedlich hoch ausfallen und sich unter-
schiedlich manifestieren. In einer deutschlandweiten Studie hat der VdK 2022 diese Be-
lastungen gemessen und berziffert:

= 6 von 10 pflegenden Angehdrigen haben selbst taglich kérperliche Beschwer-
den

= 6 von 10 pflegenden Angehdrigen vernachldssigen aufgrund der FUrsorge die
eigene Gesundheit

= 3 von 10 pflegenden Angehdérigen geben an, dass die Versorgung nur unter
Schwierigkeiten oder eigentlich gar nicht mehr zu bewdltigen sei

= 8 von 10 pflegenden Angehdrigen 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
Fallen hoch — nicht zuletzt, weil viele Pflegende selbst schon dlter sind oder Gesund-
heitsprobleme haben, die sich durch die Pflegesituation verscharfen. Eine demenzielle
Erkrankung der Pflegepersonen kann diese verstarken.>

Der hduslichen Pflege, insbesondere durch Partner und Kinder, kommt somit eine her-
ausragende Rolle zu. Partner und Kinder sind das Pflegepersonal der Nation! Ihre zeitli-
chen, psychischen und physischen, teils auch finanziellen Ressourcen sind die Grund-
lage und Voraussetzung fur ein moglichst langes Verbleiben zu Hause und fur Lebens-
qualitat im Alter. Sie sind sozusagen ,Hauptpersonen der Pflege*.

Dennoch wird die Lebenslage der Pflegenden bei Planungen im Bereich der Pflegein-
frastruktur héufig noch nicht im ausreichenden MaBe berucksichtigt: Die Daten zu Le-
benssituationen, Umfang der Pflege und Belastung der pflegenden Angehdrigen usw.
in Deutschland ist insgesamt betrachtet bestenfalls I0ckenhaft. Hier waren differen-

53 SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik und Institut fUr Public Health und Pflegeforschung (IPP)
der Universitat Bremen (2022): Zur Situation der hduslichen Pflege in Deutschland wahrend der Corona-Pandemie
Ergebnisse einer Online-Befragung von informellen Pflegepersonen im erwerbsf&higen Alter, S. 24ff.

54 Sozialverband VdK Deutschland e. V. (2022): Nachstenpflege: Alleingelassen und in BUrokratie erstickt. Zentrale
Studienergebnisse und Forderungen des Sozialverbands VdK, S. 3f.
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zierte Erkenntnisse notwendig, um pflegebedurftigen Menschen und ihren Angehori-
gen passende UnterstUtzungsangebote machen zu kénnen, die ihnen dabei helfen,
die hdusliche Pflege gut und langerfristig zu bewdltigen.

Das zeigt z. B. auch die Angehd&rigen-Studie des VdK ,,Pflege zu Hause - zwischen
Wunsch und Wirklichkeit“>5. Notwendigkeiten bzw. die Inhalte der Beratungs- und Un-
terstUtzungsangebote fUr pflegende Personen sind anders zu strukturieren als fUr Perso-
nen mit eigenem Pflegebedarf oder Personen, die keine eigene Pflegeerfahrung mit-
bringen (vgl. Abbildung 28).

Abbildung 28 Was wirde lhnen in lhrer Situation konkret helfen?

Sozialrechtliche Beratung und Vertretung von r 65%
der Antragstellung bis zur Klage. 33%
Mehr Geld fUr die Pflege zur VerfiUgung zu _ 64%
haben. 65%
Leicht zugéngliche Entlastungsangebote vor _ 57%
Ort. 56%
Eine spezielle Beratung zu finanziellen Fragen — 55%
der Pflege. 40%
Eine spezielle Beratung zu fachlichen Fragen — 38%
der Pflege. 26%
Eine sperzielle Beratung zu Hilfs- und 36%
Pflegehilfsmitteln 24%
Insgesamt mehr Informationen Uber die Pflege. -27% 33%
Eine spezielle Beratung zu
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der hduslichen Pflege 28%
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Quelle: VdK -Pflegestudie (2023). Graphik: BASIS Insfitut (2025)

Deutlich wird in der Studie, dass vor allem die finanziellen Fragen viele Menschen be-
wegen. Es zeigt sich, dass die Verfugbarkeit ausreichender finanzieller Mittel bei der

55 BUscher, Andreas Prof. Dr. Dr. h.c. et al. (2023): Zu Hause pflegen — zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Die VdK-
Pflegestudie. Abschlussbericht. Februar 2023. 147ff.
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Bewdltigung von Pflegebedurftigkeit und die leicht zugénglichen Entflastungsange-
bote vor Ort bei Personen mit Pflegeerfahrung die hdchste Prioritét aufweisen. Perso-
nen mit Pflegeerfahrung sehen auch doppelt so héufig die Notwendigkeit, die Offent-
lichkeit Uber die Situation der h&uslichen Pflege zu informieren.

3.5 Personen nach erweitertem Versorgungsstatus

Wie erwdhnt (Kap. 0) wird in der vorliegenden Bedarfsplanung bertUcksichtigt, dass in
der Pflegestatistik nur Empfanger aus der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl gelistet
werden. Durch die Nutzung weiterer Quellen kann fUr den Landkreis Erlangen-
Hochstadt auf differenziertere Daten zurGckgegriffen werden.

Vor allem im ambulanten Bereich werden Leistungen erbracht — beispielsweise die me-
dizinische Behandlungspflege -, die mit den Krankenkassen (nach SGB V) oder privat
abgerechnet werden. Auch unterstUtzungsbedUrftige Personen, die keinen Antrag ge-
stellt haben, deren Antrag abgelehnt wurde oder die aktuell im Beantragungsverfah-
ren sind, muUssen BerUcksichtigung erfahren.s¢

Durch die Abfrage bei den ambulanten Diensten wird deutlich, dass im Landkreis Er-
langen-Ho6chstadt mit 1.799 Kunden zum Abfragezeitraum mit Wohnsitz im Landkreis
Erlangen Hochstadt deutlich mehr ambulante Kunden leben als die Pflegestatistik aus
dem Jahr 2023 ausweist (797).

Dies ist den unterschiedlichen Abfragezeitpunkten geschuldet — es liegen ca. 1,5 Jahre
zwischen der Abfrage (2023) fUr die aktuelle Pflegestatistik und der eigenen Einrich-
tungsbefragung des Landkreises Erlangen-Hbchstadt (2025). Zum anderen ist wichtig
zZU beachten:

Zieht man die differenzierten Angaben der ambulanten Dienste heran, zeigt sich, dass
ca. 33 % der Kunden aktuell Leistungen nicht Uber die Pflegekasse, sondern rein Gber
die Krankenkassen, Sozialhilfetréger oder als Selbstzahler finanzieren. Diese ,,Zusatzkun-
den" werden herangezogen. 13 % der ambulanten Kunden weisen aktuell (noch) kei-
nen Pflegegrad auf, es wird angenommen, dass diese in den 33 % ,,Zusatzkunden* auf-
gehen.

Die Personen mit Pflegegrad 1, also der Personenkreis, fUr den eigentlich noch keine
ambulanten Sachleistungen durch Pflegedienste oder Pflegegeld vorgesehen sind,
werden anteilig mit den Daten aus der Befragung der Pflegedienste bereinigt: 13 % der
Kunden der im Landkreis tatigen Pflegedienste geben aktuell einen Pflegegrad 1 an.

56 Die Dunkelziffer im Bereich der nicht statistisch erfassten Personen mit pflegerischem Bedarf ohne Leistungsanerken-
nung 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 hduslich
gepflegten Personen um 17 % veranschlagt. Vgl.: Bundesministeriums fur Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1). TNS Infratest Sozialfor-
schung (Hauptauftragnehmer), S. 9 und S. 141f.
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Diese werden (anteilig an allen ambulanten Kunden im LK Erlangen-Héchstadt berech-
net) von den in der Pflegestatistik ausgewiesenen PG 1-Empféangern abgezogen (839),
um eine Doppelz&hlung auszuschlieBen.

Die Abfrage bei allen vollstationdren Einrichtungen ergab fur den vollstationéren Be-
reich eine Zahl von 979 Betreuten exkl. der betreuten Personen auf Kurzzeitpflegeplat-
zen (25), da diese trotz der aktuellen stationdren Versorgung mit groBer Wahrschein-
lichkeit auch noch bei der hduslichen oder ambulanten Form gelistet sind. Somit ist hier
eine Abweichung von < 1 % zur aktuellen Pflegestatistik zu konstatieren.

In der rein hauslichen Pflege wird von einem 17-prozentigen Mehrbedarf ausgegangen
(val. FuBnote 56), um einen Naherungswert fur die Dunkelziffer zu generieren.

Unter BerUcksichtigung dieser umfassenderen Datennutzung ergibt sich fUr den Land-
kreis Erlangen-Hochstadt ein hdherer Wert an unterstUtzungs- und pflegebedUrftigen
Personen als die reine Pflegestatistik von 2023 ausweist und somit auch eine Verschie-
bung der Verteilung in den Versorgungsarten:

Abbildung 29 Pflegestatistik (2023) und bereinigter Unterstitzungs- und Pflegebedarf
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der Pflegestatistik; Befragung der voll-
stationd&ren Einrichtungen/ambulanten Dienste (2025); Graphik (2025): BASIS Institut

Man kann also aktuell von mehr als 7.000 unterstitzungs- und pflegebedurftigen Per-
sonen ausgehen, die Anzahl liegt also nochmal 20 % hoher als die Pflegestatistik mit
ihren begrenzten Bezigen ausweisen kann.
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Ca. 14 % dieser unterstUtzungs- und pflegebedurftigen Personen im Landkreis Erlangen-
Hochstadt werden aktuell vollstationdr betreut, ca. 86 % in der Hauslichkeit, hier mit
oder ohne UnterstUtzung professioneller Dienste.

Ausgehend von dieser hdheren Anzahl an Personen mit UnterstUtzungs- und Pflegebe-
darf steigt auch die Zahl der im privaten Bereich in der Pflege/UnterstUtzung eines An-
gehdrigen/nahestehender Person involvierten Personen:

Legt man die oben genannten informellen UnterstUtzungswerte (siehe Seite 53) an, sind
aktuell im Landkreis Erlangen-Hbchstadt zwischen 7.700 und 8.400 Personen in die Un-
terstUtzung und Pflege eines Angehdrigen/nahestehenden Person eingebunden.
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4 Pflegevorausberechnung

4.1 Prognose informelles Unterstiutzungspotenzial

Die Bevdlkerungsalterung (siehe Kapitel 2) beeinflusst die Verhdlinisse zwischen den
Generationen bereits heute erheblich — und dieser Einfluss wird in Zukunft noch starker
zunehmen. Ein Beispiel dafur ist der ,intergenerationale UnterstUtzungskoeffizient*.5”
Dieser Koeffizient zeigt das Verhdaltnis zwischen zwei aufeinanderfolgenden Generatio-
nen, die in Bezug auf mdgliche UnterstGtzungs- oder Pflegeleistungen unmittelbar mit-
einander verbunden sind.

Er gibt an, wie groB das Potenzial sozialer und pflegerischer UnterstUtzung der Hochalt-
rigen (85 Jahre und dlter) durch die nachfolgende Generation in der Altersgruppe der
~jungen Alten* (50 bis unter 65 Jahre) ist. Auch Gerontologen unterscheiden bei den
flieBenden Ubergéngen zwischen den ,jungen Alten* (etwa ab 55 bis 65 Jahren) und
den ,,alten Alten” (ab etwa 75 bis 85 Jahren), wobei bei den Hochaltrigen ab 85 Jahren
die Altersgruppen manchmal noch weiter unterteilt werden. Den ,,Einheitsalten* gibt
es also nicht.%8

Dieser Koeffizient bildet die Altersverhdltnisse von PflegebedUrftigen und Pflegeperso-
nen gut ab, da er sowohl die Altersgruppe mit der héchsten PflegebedUrftigkeit als
auch die Altersgruppen mit der héchsten Wahrscheinlichkeit, Angehorige zu pflegen,
einbezieht. Im Landkreis Erlangen-H6chstadt kommen aktuell zwélf 85-Jahrige auf hun-
dert 50-bis 65-Jahrige. In 20 Jahren sind das bereits 21 Hochaltrige auf hundert 50- bis
65-Jahrige (vgl. Abbildung 30).

57 Nowossadeck, S. (2013): Demografischer Wandel, PflegebedUrftige und der kUnftige Bedarf an Pflegekraften Eine
Ubersicht (In: Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz | Ausgabe 8/2013).
58 Deutsches Institut fUr Altersvorsorge (2018): Statt bisher drei jetzt vier Lebensphasen.
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Abbildung 30 Intergenerationalisierter Unterstitzungskoeffizient
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Reg. Vorausberechnung: Kreis, Bevolkerung, Al-
tersgruppen, Stichtage und Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Sonderauswertung
der regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung 2023-2043 nach Sonderaltersgruppen.

Graphik: BASIS Institut (2025)

Der Koeffizient sagt natUrlich nichts Uber die tatsGchlichen Familienbeziehungen und
mogliche (hachbarschaftliche) UnterstUtzungsleistungen zwischen den Generationen
aus, sondern zeigt an, ob und wie sich aufgrund der Trends die mdglichen UnterstUt-
zungspotenziale verschieben.

Wahrend also 2023 auf einen Uber 85-Jahrigen insgesamt acht 50- bis 64-Jahrige ent-
fielen (Verhdltnis 1:8,2), wird dieses Verhdlinis 2043 voraussichtlich nur noch rund 1:4,8
betragen.

Zusatzlich zur Altersabhdngigkeit spielt in der Pflege das Geschlecht eine deutliche
Rolle. Immer noch Ubernehmen hauptsdchlich Frauen sowohl beruflich als auch privat
Altenpflegeaufgabens?: =

= 8 von 10 professionellen Pflegekré&ften sind weiblich®

= 7 von 10 pflegenden Angehdrigen sind weiblich¢!
Daran anknUpfend stellt die Demographieforschung das Pflegepotenzial einer Gesell-
schaft durch GegenuUberstellung der Zahl der 45- bis 60- j&hrigen Frauen und der Zahl

der Uber 65-Jahrigen insgesamt — das sog. Tochterpflegepotenzial. Frauen werden des-
halb als Gruppe in Bezug gesetzt, weil es vor allem die 45- bis 60-Jahrigen Frauen sind,

59 Ehrlich, U. & Kelle, N. (2019). Pflegende Angehdrige in Deutschland: Wer pflegt, wo, fir wen und wie? Zeitschrift for
Sozialreform, 65(2), 175-203. Hobler, D.; Klenner, C.; Pfahl, S.; Sopp, P.; Wagner, A.: Wer leistet unbezahlte Arbeite
WSI Report 35, April 2017, DUsseldorf.

60 Bundesamt fUr Statistik (2021): Altenpflegekrafte arbeiten sehr hdufig in Teilzeit; Pressemitteilung Nr. N048 vom
8. Dezember 2021.

61 Sozialverband Deutschland e.V. (2019): Altersarmut von Frauen durch hdusliche Pflege, S. 3f.
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die dann, wenn die eigenen Kinder aus dem Haus sind, Betreuungsleistungen fur Eltern
oder Schwiegereltern leisten. Damit soll beleuchtet werden, wie sich familiale Unter-
stUtzungspotenziale quantitativ entwickeln. Es liegt fOr den Landkreis Erlangen-
Hochstadt bei einem Wert von 0,52, also 52 potenzielle Pflegekrafte aus der Tochter-
generation gegenuber 100 65-Jahrige und dlter. Es sinkt in den kommenden zwei De-
kaden auf 0,46 ab.

Abbildung 31 (Tochter-)Pflegepotenzial
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Reg. Vorausberechnung: Kreis, Bevolkerung, Al-

tersgruppen, Stichtage und Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Sonderauswertung

der regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung 2023-2043 nach Sonderaltersgruppen.
Graphik: BASIS Institut (2025)

In der neuesten Studie der Vereinigung der Pflegenden in Bayern gibt es einen zusatz-
lichen (neuen) Gradmesser: das sogenannte "informelle Pflegepotenzial” ist ein Wert,
der das Potenzial familiGrer Angehdrigenpflege durch die GegenUberstellung, wie
viele Personen im Alter von 30 bis 69 Jahren als potenziell informell Pflegende einer Per-
son im Alter von 75 Jahren oder dlter (potenziell Pflegebedurftige) ermittelt:

In allen Regionen in Bayern geht laut Studie dieses informelle Pflegepotenzial in den
kommenden 20 Jahren zurUck, aber auf sehr unterschiedlichem Niveau und verschie-
den stark: Im Landkreis Erlangen-Ho6chstadt ist hier Verlust von 4,9 (2021) auf 2,9 (2041)
zU erkennen.s?

62 Vereinigung der Pflegenden in Bayern (Hg.) (2023): MONITORING PFLEGEPERSONALBEDARF BAYERN 2024, S. 223.
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Alle diese Kennzahlen untermauern: Wer davon ausgeht, dass - wie in der Vergangen-
heit vor allem in I&ndlichen R&umen - Altere, die Unterstitzung brauchen, auch in Zu-
kunft von der Familie unterstUtzt und aufgefangen werden, irrt. Es ist auch deshalb no-
tig, neue Modelle der UnterstUtzung der dlteren Generationen jenseits der Familienun-
terstUtzung, aber auch jenseits der Angebote von Sozialstationen und stationdren Pfle-
geeinrichtungen, zu denken — und zu schaffen.

Und: Altere Menschen winschen sich auch bei UnterstUtzungsbedUrftigkeit im Alter in
der gewohnten Umgebung verbleiben zu kénnen. In eher ladndlichen Gebieten wird
demgegenuber oft noch in fraditionellen Versorgungsstrukturen gedacht und geplant.

4.2 Prognose Personen mit Unterstutzungs- und Pflegebedarf

Die ,,Bayerischen Handlungsleitlinien zur Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege fur So-
zialplanerinnen und Sozialplaner* weisen in ihrem Kap. 4 auf die moglichen Datenstruk-
turen fUr eine Pflegebedarfsplanung hin.

Die dort empfohlene Datenbasis wird hier fUr eine genauere Prognose verifiziert. Die
folgenden Berechnungen basieren deswegen auf folgenden Werten:

= aktuelle Pflegestatistiksés

= Zahlen der Bevolkerungsprognose fur den Landkreis Erlangen-H6chstadté4

» Pflegequoten nach Altersgruppen aus der Pflegestatistik 2024 in Bayernss inkl.
bereinigender Faktoren fUr den Landkreis Erlangen-H&chstadtés

= erweitertes Versorgungsvolumen nach Kapitel 3.5 mit bereinigter Quote fur 2025
(= 17% hdher als Fortschreibung Pflegestatistik fur das Jahr 2025)

63 Hg. 2024, Bezugszeitpunkt 15.12.2023

64 Vgal.Kap. 2

65 unter 40 Jahre. 0,0095, 40 bis unter 60 Jahren: 0,0108, 60 bis unter 70 Jahren: 0,0329, 70 bis unter 80 Jahren: 0,1007,
80 bis unter 90 Jahren: 0,3525, 90 Jahre und dlter 0,7921. Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse
der Pflegestatistik 2023. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie station&re und Pflegegeldempfdnger in Bayern.

66 Aktuell Faktor 10,89 aufgrund derim Landkreis Erlangen-H&chstadt niedrigeren Lastquote je 1.000 Einwohner (Bay-
reuth 41; Bayern 47) im Sinne der Pflegeversicherung, vgl. Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2024): Ergebnisse der
Pflegestatistik 2023. Faktor Il von 1,01 aufgrund des Vergleichs der Pflegebedurftigen nach Pflegestatistik fir De-
zember 2023 und der Berechnung der PflegebedUrftigen nach Bevdlkerungsfortschreibung vom 31.12.2023.

62



PFLEGEVORAUSBERECHNUNG

Abbildung 32 Anzahl Unterstitzungs- und Pflegebedurftige bis 2043 im Landkreis Erlan-
gen-Hochstadt
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Eigene Be-
rechnungen undGraphik: BASIS Institut (2025)

Nach dieser Prognose sind im Jahr 2033 ca. 6.700 pflegebedurftige Personen nach Pfle-
gestatistik bzw. knapp 7.850 nach bereinigtem Unterstitzungs- und Pflegebedarf zu er-
warten, im Jahr 2043 ca. 7.840 bzw. 9.200 Personen.

Das entspricht einem Antfeil an der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Erlangen-
H&chstadt im Jahr 2043 von 5,5 % bzw. 6,3 %. Diese Spanne deckt sich gut mit den
prognostizierten Werten. Auf bayerischer Landesebene bezogen auf die Pflegepra-
valenz erwartet z. B. der Pflegereport 2019 einen Anteil der Pflegebedurftigen an der
Gesamtbevdlkerung fur das Jahr 2040 von ca. 6 %.¢” Das Statistische Bundesamt geht
for Gesamtdeutschland in einer weiteren Variante sogar davon aus, dass aufgrund des
weiter gefassten Pflegebedurftigkeitsbegriffs ein weiterer Anstieg der Pflegequoten auf
Grund der Alterung in den einzelnen Altersgruppen zu beobachten sein wird, auch auf
Uber 7 %.68

67 Jacobs, Klaus Dr. et al. (2019): Pflege-Report 2019. Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber woher, S. 10ff.
68 Bundesamt fUr Statistik (2023): Pflegevorausberechnung: 1,8 Millionen mehr Pflegebedurftige bis zum Jahr 2055 zu
erwarten; Pressemitteilung Nr. 124 vom 30. M&rz 2023.
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4.3 Prognose Versorgungsarten

Der Versorgungsmix in der Pflege liegt in Bayern aktuell bei einem Verhdlinis von ca.
17 % stationdr zu 83 % zuhause Versorgten. Zum Vergleich: vor 10 Jahren betrug dieser
Mix noch ca. 30 % zu 70 % und hat sich kontinuierlich verschoben.¢’

HierfUr gibt es unterschiedliche Grinde: Neben dem Pflegestdrkungsgesetz und der
dadurch forcierten Starkung des ambulanten Systems gegenUber der stationdren Ver-
sorgung sowie der Neudefinition der PflegebedUrftigkeit haben z. B. auch in den letzten
Jahren die Auswirkungen der Coronapandemie das Verhdltnis weiter Richtung h&usli-
cher/ambulanter Versorgung verschoben. Gravierende Auswirkungen auf die Nut-
zungsquoten und die damit verbundene Verschiebung von stationdr zu ambulant
hatte in den letzten Jahren auch die Umsetzung des Pflege- und Wohnqualit&tsgeset-
zes (PfleWoqgG) und der damit verbundene Verlust bestehender Pflegepl&tze. Auch
die steigenden Kosten fUr Pflegeplatze in Pflegeheimen k&nnen dazu fUhren, dass Men-
schen - frotz Bedarf - einen solchen Platz nicht in Anspruch nehmen.

Der Versorgungsmix im Landkreis Erlangen-Hochstadt entspricht nach Pflegestatistik mit
ca. 17 % vollstationdrer Versorgung zu 83 % in der Hauslichkeit dem bayerischen Mittel-
wert.

Nach dem erweiterten Versorgungsvolumen (vgl. Kap. 3.5) mit einem Mix von ca. 14 %
in vollstationdrer und 86 % in der HAauslichkeit (mit oder ohne UnterstUtzung professio-
neller Dienste) liegt er unter dem bayerischen Wert. In beiden Féllen orientiert er sich
aber an den reinen aktuellen Nutzungsquoten - und eine Nutzungsquote ist nicht
gleichzusetzen mit einer Bedarfsquote.

Im Folgenden wird deswegen geraten, die Entwicklung anhand der Bedarfe der Pfle-
gebedurftigen zu orientieren. Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege geht z. B. in seinem Gutachten (2021) davon aus, dass

~im Jahr 2050 etwa 26 % der Pflegebedurftigen einen vollstationdren Versor-
gungsbedarf auf(weisen)*70

FUr eine genauere Prognose der Verteilung fUr den Landkreis Erlangen-Héchstadt wird
die aktuelle bereinigte Nutzungsquote (vgl. Kap. 3.5) dieser erwarteten Bedarfsquote
im vollstationd@ren Bereich linear angepasst.”!

Die ,,negative" Verteilung im ambulanten Bereich und der rein hduslichen Pflege er-
folgt im Verhdltnis 1:2 (vgl. Tabelle 5).

69 Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2021) Ergebnisse der Pflegestatistik Bayern: 2013 32 % stationdr, 2015 31 %,
2017 29 %, 2019 24 %, 2021 20 %, 2023 17%.

70 Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (2021): 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/strukturdaten/

71 Lineare Steigerung der vollistationdren Bedarfsquote auf Grundlage der erwarteten Quoten fur 2050 (26 %) bis zum
Jahr 2043 auf 22 %.

64


https://www.stmgp.bayern.de/pflege/strukturdaten/

PFLEGEVORAUSBERECHNUNG

Tabelle 5 Versorgungsmix nach Bedarfsquoten Landkreis Erlangen-Hochstadt’2

angepasste Bedarfsquoten

Jahr 2025 2028 2033 2038 2043
ambulant 22,3% 21,8% 21,3% 20,8% 20,3%
vollstationdr 14,0% 16,0% 18,0% 20,0% 22,0%
hduslich (Pflegegeld/PG 1) 63,7% 62,2% 60,7% 59.2% 57,7%
_ Personen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf
ambulant 1.565 1.590 1.674 1.757 1.871
vollstationér 979 1.166 1.413 1.688 2.025
hduslich (Pflegegeld/PG 1) 4.467 4.533 4.767 4.996 5.313
Gesamt 7.011 7.286 7.852 8.438 9.205

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Eigene Be-

rechnungen und Darstellung: BASIS Institut (2025)

Abbildung 33 zeigt die Entwicklung der UnterstUtzungs- und PflegebedUrftigen nach
Versorgungsart im Landkreis Erlangen-H&chstadt bei angepassten Bedarfsquoten und
der erwarteten UnterstUtzungs- und Pflegebedurftigkeit in den ndchsten Jahren.

Abbildung 33 Entwicklung Unterstitzungs- und Pflegebedarf nach Versorgungsart
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Eigene Be-
rechnungen und Graphik: BASIS Institut (2025)

Bis 2043 wird sich die Anzahl der Personen, die in der Hauslichkeit rein von pflegenden
Angehdrigen oder anderen nahestehenden Personen UnterstUtzung erhalten (mussen)

72 abweichenden Gesamtwerte kdnnen den Rundungswerten geschuldet sein.
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auf Uber 5.300 erhdhen. Zusatzlich bendtigen ca. 1.900 Personen im Jahr 2043 (pflege-
rische) UnterstUtzung seitens eines ambulanten Dienstes.

Wie erwdhnt, erhalten zu Hause Gepflegte oft UnterstUtzung von mehr als einer Person.
Und Personen, die einen ambulanten Dienst in Anspruch nehmen, haben ebenfalls ne-
ben dem professionellen Dienst familiale UnterstUtzungsstrukturen und helfende Ange-
horige.

Legt man diese Werte (vgl. Seite 53) fUr das Jahr 2043 an, kann man davon ausgehen,
dass im Landkreis Erlangen-Hbchstadt bis zu ca. 9.500 Personen im privaten/h&uslichen
Bereich in die Pflege/UnterstUtzung einer nahestehender Person involviert sein werden.

Im Bereich der teilstationdren Leistungen (Tagespflege) ist es u. E. ohne weitere pas-
sende Datengrundlagen (z. B. Bedarfsabfrage bei den pflegenden Angehdérigen und
Betroffenen) methodisch schwierig, valide Aussagen zu ,,notwendigen” Tagespflege-
platzen zu treffen. In der Pflegestatistik werden die Kunden nur nachrichtlich ausgewie-
sen, da diese in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege erhalten.”? Geht
man aber von den aktuell ca. 5 % Nutzern aus der Zielgruppe (Pflegegeldempfdn-
ger/ambulant betreute Klienten inkl. PG 1) aus, kdnnten im Jahr 2043 mind. 360 Perso-
nen einen Tagespflegeplatz im Landkreis Erlangen-H&chstadt nutzen (wollen). Geht
man von einer Belegung eines Tagespflegeplatzes von durchschnittlich 2,1 Personen
aus, wlrden somit 2043 ca. 40 Platze mehr im Vergleich zur aktuellen Ausstattung be-
notigt. Bei einer angepassten Nutzungsquote von 10 % der Zielgruppe (Pflegegeldemp-
fadnger/ambulant betreute Klienten inkl. PG 1) ware im Jahr 2043 bereits ein Plus von
knapp 200 Tagespflegeplatzen notwendig.

Im vollstationdren Bereich steigt die Bedarfsanzahl im Jahr 2043 im Landkreis auf mehr
als 2.000 Personen —wenn man eben den bis 2050 auf 26 % erwarteten vollstationdren
Versorgungsbedarf des Landesamts fUr Pflege zugrunde legt.

Dies bedeutet nach den aktuellen Platzzahlen im vollstationdren Bereich eine Unterde-
ckung von mehr als 900 Pflegeplatzen im Landkreis Erlangen-Héchstadt bis zum Jahr
2043 - ohne den potenziellen Wegfall aktuell bestehender Platze.

Legt man die neuen Personalanhaltswerte (vgl. Tabelle 1) mit ihren drei unterschiedli-
chen Qualifikationsstufen’4 auf die fir 2043 erwarteten vollstationdren Klienten um?s,
dann bendtigt der Landkreis Erlangen-Héchstadt ca. 875 VZA im vollstationdren Dau-
erpflegebereich, also im ,,pflegerischen Fachsektor" im Bereich der Alten- und Pflege-
heime.

73 Ausgenommen sind Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 (diese erhalten kein Pflegegeld und werden daher in
der Summierung der Pflegebedurftigen insgesamt berUcksichtigt). ,Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2022):
Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempféngerin
Bayern.

74 Hilfskraffpersonal ohne Ausbildung (sog. Qualifikationsniveaus [QN] 1 und 2); fUr Hilfskraftpersonal mit landesrecht-
lich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem
Jahr (sog. QN 3); Fachkraftpersonal (sog. QN 4).

75 Pflegegrade nach der aktuellen Abfrage (2./3. Quartal 2024) bei den Einrichtungen im vollstationdren Bereich. Der
Anteil der Personen in vollstationdren Einrichtungen ohne PG wird auf die Personen mit PG 1 aufgeschlagen.
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Tabelle 6 Beispielrechnung Landkreis Erlangen Hochstadt Personalbemessungsverfah-
ren (PeBeM) fur das Jahr 2043

2043 LK ERH

PG Hilfspersonal ohne Ausbildung Hilfspersonal mit Ausbildung Fachkraftpersonal
1 3.5 2.3 3.1

2 63,3 35,5 54,6

3 114,4 84,8 122,5

4 79.1 68,7 119,7

5 32,0 20,1 70,0

Gesamt 292 211 370

Verteilung 33% 24% 42%

Quelle: Bundesministerium fUr Gesundheit (BMG) Referat 422 - Modell- und InformationsmaBnah-
men (Pflegenetzwerk Deutschland) (2024); Befragung (teil-)stationdre und ambulante Ein-
richtungen (2025). Eigene Berechnungen und Darstellung: BASIS Institut (2025)

Die Verteilung auf die unterschiedlichen Qualifikationsstufen (Hilfspersonal ohne Ausbil-
dung; Hilfspersonal mit Ausbildung; Fachkraftpersonal) weicht von der aktuell vorherr-
schenden Verteilung im Pflegesektor im Landkreis ab (vgl. Abbildung 17).

4.4 Prognose demenzielle Erkrankungen

Im Alter treten erwartungsgemaB mehr Krankheiten und gesundheitliche Einschrénkun-
gen auf, die Multimorbiditat wird haufiger. Eine der typischen Alterserkrankungen sind
demenzielle Verdnderungen, deren Symptome sich je nach Demenzform recht unter-
schiedlich darstellen kdnnen. Durch eine demenzielle Erkrankung, unabhdngig vom
Ausldser, verschlechtert sich aber zunehmend die geistige Leistungsfahigkeit, das hei3t
Geddchtnis, Denkvermdgen, Orientierung, Auffassungsgabe, Lernfdhigkeit, Sprache
und Urteilsvermdgen im Sinne der Fdhigkeit zur Entscheidung lassen nach. Demenzer-
krankungen sind bisher nicht heilbar. Erwiesen ist, Frauen erkranken (nicht nur wegen
der hdéheren Lebenserwartung) hdaufiger an Demenz als M&nner. Die Ursachen sind al-
lerdings ungeklart. In einer Gesellschaft des langen Lebens wird auch die Zahl der de-
menziell erkrankten Menschen stark zunehmen: Aktuellen Studien zufolge sind im Alter
von 65 Jahren ca. 2 % der Bevdlkerung in Deutschland betroffen, aber bis zu 40 % der
Uber 90-Jahrigen. Es wird davon ausgegangen, dass sich die Zahl der Erkrankten bis
zum Jahr 2050 verdoppelt, denn eine Heilung der meisten Demenzerkrankungen ist bis-
her nicht in Sicht. Das bedeutet, dass jede zweite Frau und jeder dritte Mann, wenn sie
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oder er nur alt genug wird, an Demenz erkrankt.”¢ |hrer Zahl kann man sich Uber alters-
spezifische Prévalenzraten (Prozentsatz der Erkrankten in einer bestimmten Alters-
gruppe) néhern.”’

Im Gesundheitsreport Bayern des Bayerischen Landesamts fUr Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit werden im Jahr 2021 fUr den Landkreis Erlangen-Hochstadt ca. 2.500
demenziell Erkrankte ab 65 Jahren ausgewiesen (Schatzung nach EuroCoDe).”8

Dies deckt sich passend mit der Sché&tzung aufbauend auf der Bevdlkerungsentwick-
lung fUr den Landkreis Erlangen-Hbchstadt: Folgt man den Zahlen der Bevdlkerungs-
entwicklung sind im Jahr 2023 ca. 2.770 Personen mit einer demenziellen Erkrankung im
Landkreis Erlangen-H6chstadt wohnhaft, davon ca. 2.590 im Alter 65 und dlter.

Legt man die aktuellen Prévalenzraten an, werden bis zum Jahr 2043 mehr als
3.940 Menschen mit einer demenziellen Erkrankung im Landkreis leben — was eine Stei-
gerung um mehr als 40 % ist (vgl. Abbildung 34).

Abbildung 34 demenziell Erkrankte Landkreis Erlangen-Hochstadt
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76 Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. (2024): Informationsblatt 1. Die H&ufigkeit von Demenzerkrankungen. Vgl.
auch Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Gesellschaft und Demenz. Informationen Weg-
weiser Demenz

77 Der Berechnung liegen die von der Dachorganisation Alzheimer Europe (Luxemburg) aktuell ermittelten mittleren
Pravalenzraten (Prozentsatz der Erkrankten in einer bestimmten Altersgruppe nach Geschlecht) zugrunde. Diese
Raten steigen mit dem Alter steil an: 40 bis unter 60 Jahre 0,2%, 60 bis unter 65 Jahre 0,9%, 65-69 Jahre 1,9%, 70-74
Jahre 3,8%, 75-79 Jahre 7,7%, 80-84 Jahre 14,4%, 85-89 Jahre 23,0%, 90+ 36,3%. Vgl. auch Deutsche Alzheimerge-
sellschaft e.V. (2024): Informationsblatt 1. Die H&ufigkeit von Demenzerkrankungen, S. 2

78 Bayerisches Landesamts fUr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2022): Gesundheitsreport Bayern. 4/2022 —
Update Demenzerkrankungen, S. 11.
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Reg. Vorausberechnung: Kreis, Bevdlkerung, Al-

tersgruppen, Stichtage und Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2025): Sonderauswertung

der regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung 2023-2043 nach Sonderaltersgruppen.
Graphik: BASIS Institut (2025)

Die wachsende Zahl von Hochaltrigen bzw. Betagten kann zu vermehrten Problemen
im Bereich Demenzversorgung fuhren. Dies verweist auf die Dringlichkeit von Vorsorge-
maBnahmen insbesondere der gerontopsychiatrischen Versorgung: Z. B. durch Star-
kung einschld@giger Kompetenzen von Hausdrzten, Weiterbildung des Pflegepersonals
in station@ren und ambulanten Einrichtungen, verbunden mit der Stérkung der Praven-
tion und dem Ausbau von niederschwelligen zugehenden Strukturen im Bereich De-
menz. Hier sei dringend auf die niederschwelliges Beratungs- und UnterstGtzungsstruk-
turen der Fachstellen fUr pflegende Angehdrige (vgl. 5.2.2) verwiesen.
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5 Zusammenfassung

Die oben ausgefuhrten Berechnungen beruhen auf den beschriebenen Annahmen
Uber Pflege- und Bedarfsquoten sowie auf den Annahmen zur demographischen Ent-
wicklung aus Bevdlkerungsvorausberechnungen. Die Ergebnisse kdnnen nicht als pra-
zise Prognosewerte interpretiert werden, sondern sollen als Orientierung in Bezug auf
Richtung und Niveau der Entwicklung der PflegebedUrftigkeit dienen.

Akuter Fachkraftmangel bereits heute

Bereits heute fehlen in allen Pflegeberufen Fachkrafte. Der Kipp-Punkt des berufsde-
mographischen Wandels (vgl. Abbildung 13) steht aber deutschlandweit noch bevor.

Bereits heute sind zum Abfragezeitpunkt im pflegerischen Sektor im vollstationdren Be-
reich mehr als 65 Fachkrafte und nicht examinierte Krafte/Hilfskrafte (24 vollstationdr/43
ambulant) als fehlend gemeldet.

Zusatzlich werden 8 Hauswirtschafts(fach)krafte/Betreuungs- und Entlastungskrafte als
fehlend gemeldet (in VollzeitGquivalenz). Das zeigt deutlich auch die erweiterte Fach-
kraftproblematik auBerhalb des pflegerischen Sektors: Haushaltsnahe Dienstleistungen
bilden aktuell eine bedeutende Schwachstelle im UnterstGtzungssystem dlterer Men-
schen. Zwar bieten ambulante Pflegedienste und auch professionelle Haushaltsdienste
vielfach entsprechende Leistungen an. Wie beim Pflegepersonal ergeben sich aber
auch in diesem Bereich erhebliche Schwierigkeiten, geeignetes und ausreichendes
Personal zu rekrutieren — und zu qualifizieren.

FUr den Landkreis Erlangen-H&chstadt kann mit einem bendtigten Personalstand allein
im vollstationdren Bereich im rein pflegerischen Sektor fur das Jahr 2043 von >800 Voll-
zeitquivalenzen (VZA) ausgegangen werden.

Angesichts des bestehenden und erwarteten Fachkraftemangels sowie der demogra-
phischen Entwicklungen muUssen MaBnahmen ergriffen werden, um die Aftraktivitat
des Pflegeberufs zu steigern und den Nachwuchs zu férdern. Die Befragungen der Ein-
richtungen zeigen bei den Anbietern ein einheitliches Bewusstsein fUr diese Herausfor-
derungen, die sowohl die gegenwartige als auch die zukUnftige Versorgung im Pflege-
bereich weiterhin massiv gefdhrden kéonnten.

Weiter steigende Pflegebedarfe

Immer weniger Pflegekrafte stehen immer mehr PflegebedUrftigen gegenuber: Durch
das Wachstum der dlteren Bevolkerungsgruppen wird die Altersgruppe der Uber 65-
Jahrigen einen immer gréBeren Anteil im Landkreis ausmachen. In den letzten Jahren
ist die Zahl der Menschen mit einem ausgewiesenen Pflegebedarf bereits stetig gestie-
gen: Seit 2017 bis 2023 um ca. 2.350 Personen (+67%).
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In Zukunft wird diese Zahl weiter steigen, in den néchsten ca. 15 Jahren auf bis zu 7.800
bis 9.200 pflege- und unterstUtzungsbedurftige Personen im Landkreis Erlangen-
Hochstadt.

Damit einhergehend steigen auch die sperzifischen Erkrankungen, wie demenzielle
Krankheitsbilder: bis 2043 wird in diesem Bereich im Landkreis ERH ein Anstieg um 40 %
erwartet, ca. 3.900 Personen kénnten dann im Landkreis mit einer demenziellen Erkran-
kung leben.

Deutlicher Mangel an Pflegeplatzen

Unabhdngig vom Fachkraftemangel sind das komplette Fehlen solitGrer Kurzzeitpfle-
geplatze (oder zumindest dauerhaft vorgehaltener) und der (weiter) wachsende Man-
gel an vollstationdren Dauerpflegeplétzen in jeder Kommune ein dringend anzuge-
hendes Problem: Allein auf Grund der Bevdlkerungsalterung kann davon ausgegan-
gen werden, dass die reine Anzahl bendtigter vollstationdrer Pflegeplatze ansteigen
wird — unabhd&ngig vom Ausbau des ambulanten Sektors.

Im vollstationdren Bereich hat der Landkreis Erlangen-H6chstadt im Mittelfrankenver-
gleich aktuell die niedrigste Versorgungsquote je 1.000 Einwohner und auch je 1.000
Einwohner in der Altersgruppe 65plus.

Bis 2043 ist eine Unterdeckung von bis zu 900 Pflegepl&tzen im Landkreis-Erlangen
Hochstadt méglich. Selbst bei nicht angepassten Bedarfsquoten, sondern der reinen
demographischen Betrachtung wdare bis 2043 eine Unterdeckung von mehr als 240
Pflegeplatzen zu erwarten.

Auch wenn das Feld der teilstationdren Pflege aktuell ein nicht immer ausgelastetes
Angebot ist, allein aufgrund der wachsenden Anzahl an Pflegebedurftigen ist eine Aus-
weitung der Platzzahlen im Landkreis Erlangen-Hochstadt bis 2043 um bis zu 40 Platze
notwendig. Bei einer angepassten Nutzungsquote auf 10 % (die aufgrund der sinken-
den UnterstUtzungspotenziale zuhause wahrscheinlich ist), steigt der Bedarf an zusatzli-
chen Tagespflegeplatzen im Landkreis Erlangen-Hochstadt auf fast 200.

Mehr Privatpersonen in der Pflege gefordert

In den ndchsten ca. 15 Jahren wird sich die Anzahl der Personen, die in der Hauslichkeit
rein von pflegenden Angehdrigen oder anderen nahestehenden Personen UnterstUt-
zung erhalten (muUssen), im Landkreis Erlangen-Hbchstadt deutlich erhéhen. Auch Per-
sonen, die UnterstUtzung durch professionelle ambulante Dienste erhalten, haben in
vielen Fdllen zusatzliche UnterstUtzung durch Angehdrige/nahestehende Personen.
Auch deren Anzahl erhdht sich in den néchsten Jahren deutlich.

Man kann davon ausgehen, dass im Landkreis Erlangen-H&chstadt im Jahr 2043 >9.500
Personen im privaten Bereich in der der Pflege/UnterstUtzung eines Angehdrigen/na-
hestehender Person involviert sein werden (mussen).
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Wenn aber der Anteil der Alteren in der Region weiter ansteigt, stellt sich die Frage, wer
die bendtigten personellen und auch finanziellen UnterstUtzungsressourcen fur die al-
tere Generation bedienen soll - zusatzlich zu versorgende Kinder und Jugendliche sind
hier noch gar nicht berucksichtigt. Aufgrund zunehmender Erosion familialer Netzwerke
werden hauswirtschaftliche UnterstUtzungsstrukturen auBerhallb der Familien im ambu-
lanten Bereich an Bedeutung gewinnen und wachsen mussen: Als Gesellschaft sind wir
hier aufgrund der Singularisierung mehr auf lokale und regionale Netzwerke im Sinne
einer Caring Community angewiesen, in denen die Sorge um Menschen mit UnterstUt-
zungs- und Pflegebedarf organisiert und auf mehrere Schultern verteilt wird.

Ambulant UND stationar

Der Leitsatz "ambulant vor stationdr" (in §13 Abs. 1 SGB XIl verankerter Grundsatz der
Sozialversicherung) wird oft herangezogen, um den Fachkraftmangel bzw. den Pflege-
notstand abzufedern.

Aber auch der nicht-stationdre Bereich stoBt an seine Grenzen: In den letzten Jahren
haben sich die Familienstrukturen gewandelt. Es gibt weniger Kinder und Angehdrige,
die vor Ort helfen kbnnen. Zudem gehen mit den pflegenden Angehdérigen der Volks-
wirtschaft Personen verloren, die ohnehin in vielen Bereichen unter einem Fachkrafte-
mangel leidet. Ebenso ist der Fachkraffmangel auch im ambulanten Bereich in der
Pflege angekommen. UnterstUtzende Strukturen sind noch nicht weit genug ausge-
baut.

Und besonders wichtig: der vollstationdren Versorgung muss heute und auch in Zukunft
aufgrund der wachsenden Zahl von Hochbetagten, der Zunahme der Demenzerkran-
kungen und immer komplexer werdender Pflegefdlle weiterhin eine groBe Bedeutung
zukommen. Es ist bereits heute offensichtlich, dass mit der steigenden Zahl der Pflege-
bedUrftigen auch die Anzahl derjenigen zunehmen wird, die nicht mehr zu Hause be-
tfreut werden kénnen. Die durchschnittliche Verweildauer der Personen in den Pflege-
heimen sinkt zwar in den letzten Jahren”?, dafUr steigt die Anzahl, das Eintrittsalter er-
hoht sich und die SchwerstpflegebedUrftigkeit und Multimorbiditdt der Bewohner
nimmt zu.

Die Hauptaufgaben der Pflegeheime verschieben sich in den letzten Jahrzehnten im-
mer mehr zu umfassenden geriatrischen und palliativmedizinischen Behandlungen.
Das heit aber auch, wenn ein vollstationdrer Pflegeplatz gesucht wird, ist die Dring-
lichkeit meist sehr hoch. Auch durch die steigenden demenziellen Erkrankungen wird
eine stetige Prufung und Anpassung der Versorgungsstrukturen notwendig, wenn hier-
durch z. B. eine verstarkte Nachfrage nach vollstationdrer Pflege entsteht, wéhrend die
Familienstrukturen nur bis zu einem gewissen Grad UnterstUtzung bieten kdnnen. Wei-
terhin zeigt sich, dass die ambulanten Dienste bereits jetzt oft nicht in der Lage sind,

79 Langsam, aber kontinuierlich, vgl. Rothgang, Heinz et al. (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pfle-
gereformen und Zukunftstrends (= Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 3), S. 91f.
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alle Anfragen bedienen zu kédnnen. Dies fuhrt insbesondere bei hohem Pflegegrad bei
Patienten und Angehdrigen zu Verzweiflung.

Vollstationdre Pflege muss also immer als eine Alternative vorhanden sein, wenn hdus-
liche und teilstationdre Pflege nicht (mehr) méglich sind bzw. die Belastungen der Pfle-
gepersonen zu groB sind. Es bendtigt daher einen Ausbau ,,ambulant UND stationdar”.

5.1 Avufgabe erkennen

Auf den ersten Blick haben Landkreise und Kommunen nur begrenzte direkte Steue-
rungsmaoglichkeiten, wenn es um die Entwicklung der Pflegestruktur geht. Gegen die
demographischen Verschiebungen und den damit verbundenen Fachkraftemangel
gibt es kein Allheilmittel. Umso mehr mUssen Kommunen aber als direkter Lebensraum
inrer Burgerinnen und Burger handeln, um in ihrem Wirkungskreis die Auswirkungen in
den pflegerelevanten Bereichen abzufedern — unabh&ngig von bundesweit geforder-
ten und notwendigen Pflegereformen.

Zwischen Landkreisen und den kreisangehdrigen Gemeinden besteht keine rechtliche
Hierarchie, da beide eigenstdndige Gebietskdrperschaften sind, die jeweils eine ge-
wahlte Vertretung haben. Bei der Erflllung &ffentlicher Aufgaben arbeiten sie daher
partnerschaftlich zusammen. Die Kommunen haben das Recht auf Selbstverwaltung
nach dem Subsidiarit@tsprinzip, was bedeutet, dass sie die Angelegenheiten inrer ortli-
chen Gemeinschaft eigenverantwortlich regeln kénnen. Gleichzeitig ist eine Ubergrei-
fende Steuerung auf Kreisebene oft sinnvoll oder sogar notwendig, weil die Kommunen
meist weniger Verwaltungsressourcen haben. In der Praxis ist der Landkreis daher h&u-
fig in ein breites Spektrum an Aufgaben eingebunden: Dies bedeutet z. B., dass eine
Pflegebedarfsplanung auf Kreisebene koordiniert wird, aber auf lokaler Ebene umge-
setfzt wird (werden muss), was eine enge Zusammenarbeit und Abstimmung der betei-
ligten Akteure erfordert.

5.1.1 Landkreisebene

Manchmal wird im Rahmen der Seniorenhilfe und der Pflegebedarfsplanung seitens
der Landkreise darauf verwiesen, dass abgesehen der Hinwirkungspflicht keine weite-
ren Einflussméglichkeiten auf die Kommunen im Rahmen der Pflegebedarfsplanungen
bestehen.

UnterstUtzung und Pflege muss aber zunehmend zu einem kommunalpolitischen
Thema werden und als eine zentrale Aufgabe der Daseinsvorsorge verstanden wer-
den. Dem Landkreis Erlangen-H&chstadt kommt hier eine koordinierende Funktion zu.
Um z. B. kreisangehdrige Kommunen beim Aufbau von altersgerechten Strukturen,
quartiersbezogenen Projekten usw. fachlich, koordinierend und/oder konzeptionell zu
unterstUtzen, ist hierfUr eine personelle Ressource fur die strategische Planung, Koordi-
natfion und Vernetzungsarbeit Voraussetzung. Vor den deutlichen demographischen
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Herausforderungen im FIGdchenlandkreis und anstehenden strukturellen und organisa-
torischen Arbeiten, wird dem Landkreis Erlangen-Hochstadt empfohlen (vgl. auch Stra-
tegiepapier des Bayerischen Staatsministeriums fUr Gesundheit ,,Gute Pflege. Daheim
in Bayern") hier z. B. als UnterstUtzung der Allgemeinen Seniorenarbeit bzw. der haupt-
amtlichen Seniorenbeauftragten eine integrative kooperative Sozialplanung inkl. der
regelmaBigen Pflegestrukturplanungen (neu) zu etablieren.

5.1.2 Kommunenebene

Im Gegensatz zu Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe (nach SGB VIil) wird Altenhilfe
nicht als definierte Pflichtaufgabe der Kommunen gesehen. Eine gemeinwesensorien-
tierte Seniorenarbeit ist zwar im SGB Xl festgeschrieben?®?, der Gestaltungsspielraum
liegt allerdings im Ermessen der Kommunen.

Der demographische Wandel und seine Auswirkungen mussen als Generationen-
aufgabe anerkannt werden. Hier muss ein Umdenken und ein neuer Ansatz im Land-
kreis und den Kommunen stattfinden: Die Herausforderungen, die durch die demo-
graphische Entwicklung in den Kommunen entstehen und bereits entstanden sind,
mussen strukturell UND finanziell angegangen werden.

Pflege und UnterstUtzung ist eine Aufgabe, die alle betrifft und auch finanziell in
Haushaltsplanungen verankert werden muss.

5.2 Beratungsebenen - finanzielle und personelle Absicherung

5.2.1 Pflegestutzpunkt Erlangen-Hochstadt

Die Aufgaben des PflegestUtzpunktes sind vielfdltig. PflegebedUrftige und ihre Ange-
horigen bendtigen aus unterschiedlichsten Grunden und oftmals sehr individuell Unter-
stUtzung und Rat. Aktuell gibt es in Bayern mehr als 50 PflegestUtzpunkte als zentrale
Anlaufstellen, um im Vor- und Umfeld der Pflege zu beraten. AuBerdem koordinieren
sie wohnortnahe Hilfs- und UnterstUtzungsangebote fUr Personen mit Pflegebedarf. Die
Basis ist der Rahmenvertrag zur Arbeit und Finanzierung zwischen Bezirk, Kommunalen
Spitzenverbdnden sowie Pflege- und Krankenkassen.

Das Angebot des PflegestUtzpunktes Erlangen-H6chstadt reicht von der reinen Infor-
mationsweitergabe — etwa zu ambulanten Diensten oder Tagespflegeeinrichtungen in
der Region - bis hin zur Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Im Rahmen dieser Beratung
werden Burgerinnen und BUrger umfassend begleitet und unterstUtzt. Das Beratungs-
angebot ist freiwillig und kostenfrei. Ratsuchende haben die Méglichkeit, Antworten
auf Fragen wie ,,Welche Mdglichkeiten der Versorgung gibt es, wenn ich so lange wie

80 Vgl. Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (2023): Holetschek Ubergibt Férderscheck fur den Pfle-
gestUfzpunkt Landkreis Minchen - 50. PflegestUtzpunkt in Bayern. Pressemitteilung 23.06.2023 Nr. 195. Und auch:
"Gerlach setzt sich fUr Ausbau der PflegestUtzpunkte in Bayern® ein unter https://aschaffenburg.news/poli-
tik/20677 4-gerlach-setzt-sich-f%C3%BCr-ausbau-der-pflegest%C3%BCtzpunkte-in-bayern-ein.html
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moglich zuhause bleiben moéchteg”, ,Wo sind die Grenzen?2", ,Wann habe ich An-
spruch auf einen Pflegegrad?”, ,,Welche Leistungen stehen mir zu2" zu erhalten.

Der PflegestUtzpunkt des Landkreises Erlangen-HOchstadt besteht seit Oktober 2023.
Bereits im Jahr 2024 wurden Uber 1.000 Kontakte verzeichnet — ein deutliches Zeichen
fir den hohen Bedarf in der Bevélkerung und die Bedeutung einer zentralen Anlauf-
stelle, die Orientierung bietet. Der PflegestUtzpunkt arbeitet nicht nur im Rahmen des
Fallmanagements, sondern engagiert sich auch in der Offentlichkeits- und Préventions-
arbeit. Durch Vortrédge und Informationsveranstaltungen wird ein niedrigschwelliger Zu-
gang ermdoglicht.

Der Rahmenvertrag der PflegestUtzpunkte Bayern empfiehlt eine personelle Orientie-
rungsgréBe von 1 Vollizeitéquivalent (VZA) pro 60.000 Einwohnerinnen und Einwohnern.
Bei einer Bevdlkerungszahl von rund 138.600 Personen (Zensus 2022) ist der PflegestUtz-
punkt Erlangen-Héchstadt nach dieser Empfehlung mit 2,34 VZA8 angemessen be-
setzt.

Mit Blick auf die steigende Bevolkerungszahl (vgl. Kapitel 2), die wachsende Zahl der
hduslich Gepflegten (vgl. Kapitel 3.4.4), den weiteren RUckgang professioneller Pfle-
gestrukturen sowie die zunehmende Singularisierung der Haushalte gilt es, die Arbeits-
belastung und Fallzahlen im PflegestUtzpunkt des Landkreises engmaschig zu be-
obachten.

Mit der Errichtung des PflegestUtzpunktes hat der Landkreis Erlangen-H&chstadt bereits
einen wesentlichen Schritt zur UnterstUtzung seiner BUrgerinnen und Burger unternom-
men. Im weiteren Verlauf gilt es, die Entwicklungen fortlaufend zu beobachten und bei
Bedarf rechtzeitig auf steigende Anforderungen mit entsprechenden Ressourcen zu
reagieren.

5.2.2 Fachstelle fir pflegende Angehorige

Pflegende Angehdrige sind die Hauptdienstleister im Bereich der Pflege. Bereits heute
sind zwischen im Landkreis Erlangen-Hochstadt zwischen 5.550 und 6.400 Personen im
privaten Bereich in die UnterstUtzung und Pflege einer nahestehenden Person involviert.
Den ,,gréBten Pflegedienst der Nation® gilt es fachlich und kompetent zu unterstitzen,
durch psychosoziale Beratung, begleitende UnterstUtzung und auch Entlastungsange-
bote. HierfUr stehen als Anlauf- und UnterstUtzungsstellen in Bayern die Fachstellen for
pflegende Angehdrige ganz vorne.

Bis 2024 waren im Landkreis Erlangen-H6chstadt zwei Fachstellen fUr pflegende Ange-
horige angesiedelt — eine im westlichen, eine im &stlichen Landkreis. Die Wochenar-
beitszeit der dort eingesetzten Fachkrafte betrug je 28,07 h (gesamt 1,4 VZA).

Der Landkreis Erlangen-H&chstadt bezuschusste mit 32.000 € + 4600 € zur Angehdérigen-
schulung. Seit dem altersbedingten Ausscheiden der Fachkraft im &stlichen Landkreis

81 Mail vom Landratsamt Erlangen-Héchstadt vom 05.09.2025
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Ende 2024 ist ausschlieBlich die Fachstelle im westlichen Landkreis mit einem Umfang
von 26,025 Wochenarbeitsstunden (0,65 VZA) aktiv. Die Fachstelle im Osten wurde ein-
gestellt. Der Landkreis unterstUtzte die verbleibende Struktur im Jahr 2025 mit der Halfte
des bisherigen Budgets.82 Zum Jahresende 2025 steht auch die Fachstelle im westlichen
Landkreis vor der Auflésung, da die dort tatige Fachkraft ebenfalls in den Ruhestand
tritt und der bisherige Trager die Fachstelle insgesamt nicht weiter betreiben wird. Vor
diesem Hintergrund besteht Handlungsbedarf, um die Fachstellenstruktur zukUnftig aus-
zurichten und die Angebotskontinuit@t zu sichern.

Die Richtlinien fUr die Férderungen im ,,Bayerischen Netzwerk Pflege* durch das Baye-
rischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege geben vor:
»Je 100.000 Einwohner mit Hauptwohnsitz ist eine vollzeitbeschaftigte Fachkraft
(ie Landkreis mindestens eine Fachkraft, je kreisfreie Stadt mindestens eine halbe

Fachkraft) nach Nr. 2.4 Satz 1 oder eine entsprechende Zahl von Teilzeitbeschdf-
tigten férderféhig. '3

Nach den neuen Zensuszahlen kdnnte(n) die Fachstelle(n) fUr pflegende Angehdrige
mit 1,38 VZA fUr den Landkreis Erlangen-Héchstadt geférdert werden.

Mit Blick auf die aktuellen Zahlen, die erwartete Zunahme der Pflegebedurftigen in der
Hduslichkeit (val. 4.3) und der notwendigen Ausrichtung an den Handlungsleitlinien des
»Strategiepapiers Gute Pflege. Daheim in Bayern” wird dem Landkreis Erlangen-
Hochstadt dringend empfohlen, den Status-Quo wieder herzustellen und die Fachstelle
fUr pflegende Angehdrige nachzubesetzen.

Es ware winschenswert, aufgrund des inhaltlichen Austauschs, der Zuschussférderung
und der konzeptionellen Ausgestaltung von zukUinftigem Casemanagement die Fach-
stelle fUr pflegende Angehdrige rdumlich als Kooperationspartner im PflegestUtzpunkt
anzusiedeln.

5.3 Altersgerechte Quartiersentwicklung

Alle Themenfelder der Seniorenarbeit h&dngen immer direkt mit der Quartiersarbeit zu-
sammen: Das Quartier (oder der Sozialraum) ist der Raum fUr Nahversorgung, der Ort
wo Mobilitatsbedarf und Mobilitatsprobleme entstehen und Losungen bendtigt wer-
den; Quartier ist der Raum, in dem Barrierefreiheit geschaffen werden muss. Das Quar-
tier ist der unmittelbare Rahmen fUr soziale Teilhabe, von spontaner Begegnung. Das
Quartier ist der Ort, wo man sich kennt, weil Kinder gemeinsam in den Kindergarten
oder die Schule gegangen sind, wo man weiB, wer getauft wurde oder wer gestorben
ist. Quartier ist der Ort, wo sich soziale Teilhabe ereignet, aber auch der Raum, in dem
sich ,,Einsamkeit und Armut versteckt". Eben deshalb bieten Quartiere durch soziale
N&he auch Zugangschancen: z. B. zu Personen, die Hilfe brauchen, die in Armut oder

82 Mail vom Landratsamt Erlangen-H&chstadt vom 05.09.2025

83 Richtlinie fUr die Férderung im ,,Bayerischen Nefzwerk Pflege". Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeri-
ums fUr Gesundheit und Pflege vom 7. Januar 2015, Az. 43b-G8300-2014/195-5 (AlIMBI. S. 56). 2 Angehdrigenarbeit
(,Bayerisches Netzwerk Pflege").
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Einsamkeit leben oder im Alltag Hilfe brauchen. Hier bildet sich die konkrete, spezifische
Nachfrage nach UnterstUtzungsleistungen. Als Lebensort ihrer Burgerinnen und Burger
ist hier die Kommune eine wichtige Ebene.

Es sollten im Landkreis Erlangen-Hochstadt weitere Ansétze fur ,,altersgerechte Quar-
tiersarbeit" initiiert werden, in Zusammenarbeit mit passenden Kooperationspartnern.
Dabei kdnnen pflegeunterstUtzende Leistungen auch durch die Burgerschaft im Rah-
men nachbarschaftlicher Hilfe organisiert werden. Eine enge Kooperation zwischen
der Pflege und niederschwelligen ehrenamtlichen Angeboten kann entlastend wirken
und den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit IGngerfristig ermdglichen. Wichtig ist, hier
auch die entlastenden Angebote wie neue Tagespflegen mit z. B. einer betreuten
Wohnanlage in einem gemeinsamen Quartierskonzept zu Uberlegen.

Aber: Ein ,,Patentrezept" zum Aufbau und zur Ausgestaltung von Quartierskonzepten in
Kommunen gibt es nicht. Ein Quartierskonzept muss in seiner konkreten Umsetzung im-
mer auf den bestehenden Ressourcen und Rahmenbedingungen vor Ort aufsetzen.
Hierzu sind z. B. Ist-Analyse und Partizipation vor Ort notwendige vorbereitende Schritte.

Es wird dem Landkreis empfohlen, konzeptionell die Etablierung eines grundlegenden
Konzepts zur altersgerechten Quartiersentwicklung in den Kommunen im Landkreis Er-
langen-Hbchstadt zu initiieren.84 Hierzu ist eine personelle hauptamtliche UnterstUtzung
notwendig (vgl. auch 5.1.1Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Bei-
spielhaft sei hier auf die Struktur und die UnterstGtzung der Kommunen des Landkreises
Unterallg&u verwiesen.8

5.4 (Haushalisnahe) Unterstutzungssirukturen starken

Haushaltsnahe Dienstleistungen bilden, wie erwdhnt, eine bedeutende Schwachstelle
im UnterstUtzungssystem dlterer Menschen. Im hauswirtschaftlichen Bereich gibt es eine
Unterdeckung im Landkreis (vgl. Seite 51). Das Abweisen von Kundenanfragen in die-
sem Bereich bestatigen 8 von 10 Diensten.

Die Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts Teilbericht 5 Handlungs-
feld Wohnen zu Hause im Alter (2023) des Landkreises Erlangen-Hochstadt weist fUr den
Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung allerdings keine notwendigen Initiativen
aus:

»In diesem Rahmen wurde festgestellt, dass in den letzten zwdlf Jahren in beiden
Bereichen ein massiver Ausbau stattgefunden hat. So ist die Zahl der hauswirt-
schaftlichen Hilfsdienste von 13 Anbietern im Jahr 2011 mittlerweile auf 22 Dienste
angestiegen (...). Da zudem auch die Analyse der regionalen Verteilung beider
Angebote auf eine flachendeckende Versorgung im Landkreis Erlangen-

84 Bayerisches Staatsministerium fUr Arbeit und Soziales, Familie und Integration (2024): Eckpunkte fUr Quartierskon-
zepte (mit besonderer BerUcksichtigung &dlterer Menschen).
85 Vgl. https://www.landratsamt-unterallgaeu.de/buergerservice/senioren/seniorenkonzept
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H&chstadt hindeutet, sind hier im Gegensatz zu den anderen behandelten Berei-
chen keine MaBnahmenempfehlungen notwendig*. 8

Die aktuellen Einschdtzungen der Anbieter und Trager & zeigen teilweise abweichende
Perspektiven gegenUber den Ergebnissen der Analyse 2023. Wahrend die damalige
Erhebung auf rdumliche Abdeckung fokussierte, deuten neuere Ruckmeldungen auf
Kapazitdtsgrenzen hin. Eine rein rGumliche Abdeckung ist kein Garant dafur, dass ko-
pazitdtstechnisch alle potenziell Hilfesuchende versorgt werden kdnnen. Ebenfalls wei-
sen ambulante Dienste, die den potenziellen Kunden nicht auch fur die pflegerischen
Leistungen gewinnen kdnnen, manchmal reine hauswirtschaftliche Nachfragen zu-
rock, was das Angebot des Anbieters dann nur bedingt verfUgbar macht.

Dem Landkreis Erlangen-Hbchstadt wird empfohlen, die Erarbeitung eines lokalen Kon-
zepts fUr hauswirtschaftliche und haushaltsnahe UnterstUtzerstrukturen im ambulanten
Bereich auf der Agenda weiter nach oben zu setzen, um der weiter abnehmenden
professionellen UnterstUtzung alternativ zu begegnen bzw. fUr die professionellen An-
bieter entsprechende Anreize zu schaffen. Ein Ausbau von ,KUmmererstrukturen® in
den sozialen Nahrdumen als praventive UnterstUtzungsstruktur sollte vor allem auch mit
Blick auf die sinkenden familiGren Strukturen initiiert werden (vgl. auch 5.3).

5.5 Teilstationare Unterstutzungsmoglichkeiten

5.5.1 Nachtpflege

ZLur Entlastung der pflegenden Angehdrigen sind bereits seit Jahren BemUhungen um
den Aufbau von Nachtpflegeangeboten in der pflegepolitischen Debatte. Die einge-
schrénkte Wirtschaftlichkeit des Angebots hat oft eine Bremswirkung.

Um eine Verbesserung bei der Situation der Nachtpflege zu erreichen, wird dem Land-
kreis Erlangen-Hbchstadt empfohlen, das Staatsministerium for Gesundheit und Pflege
als féordernde Institution zu kontaktieren, um die Mdglichkeiten der Nutzung des abge-
schlossenen Pilotprojekts ,,eingestreute Nachtpflege" zu eruieren.88

Gleichzeitig sollte die einzige in Mittelfranken ausfUhrende Einrichtung einer Nacht-
pflegesd? kontaktiert werden, um sich hier mit dem bereits im Bereich Nachtpflege akfi-
ven Trager Uber die Umsetzungsmaoglichkeiten, HOorden und Co. auszutauschen.

86 MODUS-Institut (2023): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fir den Landkreis Erlangen-Hdchstadt. Teilbericht 5:
Fortschreibung des Handlungsfeldes. Wohnen zu Hause im Alter", S. 40f.

87 Arbeiterwohlfahrt KV Erlangen-Hochstadt (2025): Fachstelle fUr pflegende Angehdérige und Menschen mit De-
menz. Jahresbericht Angehdrigenarbeit 2024, S. 3.

88 Vgl. https://www.img.uni-bayreuth.de/de/presse/2024/10_Pressemitteilung/index.html. oder https://www.bvunter-
franken.brk.de/aktuell/presse-service/meldung/pilotprojeki-eingestreute-nachtpflege-im-brk-alten-und-pflege-
heim-vorreiter-fuer-ganz-bayern.html

89 Tages- und Nachtpflege der Fritz und Dr. Edith Rieder-Stifftung im August-Meier-Haus, NUrnberg.
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Ebenso sollten ,,experimentelle Anbieter* (z. B. Hybrid-Projekte Tages- und Nachtpflege
etc.) von Nachtpflegeprojekten kontaktiert und um einen Austausch gebeten wer-
den.”

5.5.2 Tagespflege

Tagespflegen vereinen zwei Aspekte: sie bieten Pflegebedurftigen Struktur, Gemein-
schaft und UnterstUtzung beim Erhalt der (noch) vorhandenen Fahigkeiten, geben
aber auch Pflegepersonen die Mdglichkeit, eine Auszeit von der Betreuung zu nehmen.
Dies erhdlt zum einen die unverzichtbare Leistung des ,,gréBten Pflegedienstes in
Deutschland", sprich die der pflegenden Zugehdrigen, zum anderen kann nur in einem
Mix von ambulanten Strukturen und (teil)stationdren Angeboten bei gleichzeitig stei-
genden Kosten und fehlenden Pflegekraften eine Aufrechterhaltung der UnterstUtzung
pflegebedurftiger Personen gelingen.

Aber: von der potenziellen Nutzergruppe (Pflegegeldempfdnger/ambulant betreute
Kunden ohne PG 1) im Landkreis Erlangen-Hochstadt nehmen nur ca. 5 % die Tages-
pflege als entlastendes Angebot in Anspruch. Das hat unterschiedliche Grinde: Unwis-
senheit Uber die Férderung?!, zu hohe Zuzahlungen, die Angst, dass das Uber die Pfle-
gekassen ausgezahlte Geld dann nicht (mehr) fOr hauswirtschaftliche Dienste oder am-
bulante Versorgung ausreicht.

Auch die Verteilung der Tagespflegen im rGumlich eher einzigartigen Landkreis? kon-
nen Auswirkungen auf das Nutzungsverhalten haben, da ein teilstationdres Angebot
eher wohnortnah besucht wird — unabhdngig von Verwaltungsgrenzen. Manchmall
scheitert die Nutzung auch an einem nicht passenden Fahrdienst.

Auch hat die Tagespflege in der breiten Offentlichkeit - und vor allem bei den Pflege-
bedUrftigen selbst — es noch nicht geschafft, inren eher ,,schlechten Ruf abzulegen: Es
gibtimmer noch das Image, dass Menschen in der Tagespflege von ihren Angehdrigen
abgeschoben werden oder der Weg in die Vollzeitpflege dann ,,nicht mehr weit ist*.

Um das wichtige Angebot der Tagespflege weiterhin zu halten (und auszubauen), wird
dem Landkreis empfohlen die Bekanntmachung und die aktive Akquise der Tagespfle-
gen in Kooperation zu unterstUtzen. Unter Federfuhrung der Gesundheitsregionr'us sollte
in Zusammenarbeit mit den Tr&dgern des Angebots im Landkreis Erlangen-Hoéchstadt
das Thema , Tagespflege* mit einer landkreisweiten Offentlichkeitsstrategie versehen
werden. Die Ausweitung im &stlichen Landkreis sollte forciert werden.

90 ,wohIBEDACHT -Wohnen fUr demenziell Erkrankte e.V. MUnchen mit einer Ausnahmeregelung zur Weiterentwick-
lung des Versorgungsangebots fir Menschen mit Demenz im Rahmen der Erprobungsregelung nach Art 17
PfiWoyG.

91 Tagespflege und Nachtpflege § 41 SGB XI.

92 Die Engstelle zwischen dem &stlichen und westlichen Teil ist > 700 Meter breit.
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5.6 Verstetigung und Weiterentwicklung der Ressourcen in der Al-
tenhilfe und Pflege

Der Landkreis Erlangen-Hochstadt hat im Rahmen der allgemeinen Seniorenarbeit —
insbesondere durch die hauptamtliche Seniorenbeauftragte, den PflegestUtzpunkt so-
wie die Koordinierungsstelle Seniorenpolitisches Gesamtkonzept - bereits tfragfahige
und gut funktionierende Anlauf- und Beratungsstellen etabliert. Diese Ubernehmen
zentrale Aufgaben bei der Stérkung von UnterstUtzungs- und Pflegepotenzialen sowie
bei der Koordination entsprechender MaBnahmen.

Um den zukUnftigen Herausforderungen einer alternden Gesellschaft gerecht zu wer-
den, ist eine Verstetigung sowie die Weiterentwicklung dieser Strukturen erforderlich.
Neue Ansdtze muUssen gedacht und gezielt umgesetzt werden, um die UnterstUtzungs-
landschaft bedarfsgerecht auszubauen. Strategisch bedeutsam sind hierbei insbeson-
dere:

= der Aufbau zusatzlicher unterstUtzender Strukturen,

= die Starkung der informellen Pflege zur Entlastung pflegender Angehdriger -
etwa durch Alltagshilfen oder die Forderung ehrenamtlichen Engagements,

= die gezielte Information Uber und Nutzung von Forderprogrammen wie dem
Programm Sel A — Selbstbestimmt Leben im Alter, das aktuell bis Ende 2025
lAuft,

sowie die UnterstUtzung von Gemeinden und lokalen Akteuren beim Aufbau
alternativer Wohnformen und seniorengerechter Quartierskonzepte.

Ein weiterer strategischer Schwerpunkt liegt auf dem Aufbau technischer und digita-
ler Wohnberatungsangebote. Diese sollen Uber unterstitzende Technologien und di-
gitale Anpassungen im Wohnumfeld informieren und dadurch ein I&ngeres Verblei-
ben im hduslichen Umfeld erméglichen. Zugleich entlasten sie pflegende Angeho-
rige, indem sie die Kommunikation verbessern, die Sicherheit erhéhen und die Versor-
gung pflegebedUrftiger Menschen unterstUtzen. Solche innovativen Beratungsformen
starken sowohl die Selbststandigkeit dlterer Menschen als auch die Nachhaltigkeit fa-
miliGrer und nachbarschaftlicher Pflegearrangements.

Insgesamt gilt es, bestehende Angebote gezielt miteinander zu vernetzen und durch
passgenaue, ergdnzende Strukturen sinnvoll zu erweitern, um die Versorgung langfris-
tig wirksam und zukunftsfdhig zu gestalten. Der besondere Mehrwert entsteht dabei
durch eine koordinierte Zusammenarbeit aller Akteure, die Synergien schafft und die
Qualitat der Versorgung nachhaltig stérkf.
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