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EINFUHRUNG

1 EinfUhrung

Im Folgenden fUGhren wir auf Wunsch des Landkreises Erlangen-H&chstadt im Rahmen
der Pflegebedarfsplanung eine kleinrGumige Analyse durch.

1.1 Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung

Das Bayerische Landesamt fUr Statistik stellt regeimdaBig aus den amtlichen Zahlen eine
regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fur Bayern zur Verfugung. Diese ist ein
gutes Instrument, um zukUnftige demografische Trends zu erkennen und strategische
Antworten darauf einzuleiten. Diese Modellrechnung wird fUr Bayern, die Regierungs-
berzirke, die Regionen sowie die kreisfreien Stadte und Landkreise jahrlich verdffentlicht.

Mit dem Demografie-Spiegel bis 2038/2044 stehen nun seit April 2026 auf der neuesten
Grundlage des Zensus 2022 fUr alle bayerischen Gemeinden Vorausberechnungen zur
Verfigung. Der Demografie-Spiegel auf Gemeindeebene liefert eine kompakte Uber-
sicht Uber die potenzielle Entwicklung einzelner Kommunen, allerdings in relativ breit
gefassten Altersgruppen. Ergénzend werden zentrale KenngréBen wie die allgemeine
Bevdlkerungsentwicklung, Altersanteile sowie ausgewdhlte Indikatoren dargestellt. Die
Uberarbeitung erfolgt im Durchschnitt im 3-Jahres-Rhythmus.

Zu berUcksichtigen ist dabei, dass der Vorausberechnungshorizont nicht fur alle Ge-
meinden einheitlich ist: Wahrend fur einen Teil der Kommunen Ergebnisse bis zum Jahr
2038 vorliegen, reichen die Berechnungen fUr andere Gemeinden bis 2044. Die unter-
schiedlichen Vorausberechnungshorizonte hdngen insbesondere mit der Gemeinde-
gréBe und der damit verbundenen statistischen StabilitGt zusammen. In kleineren Ge-
meinden (unter etwa 5.000 Einwohnern) fUhren bereits geringe absolute Verdnderun-
gen -insbesondere bei Wanderungsbewegungen - zu vergleichsweise starken prozen-
tualen Schwankungen, wodurch langfristige Prognosen mit gréBerer Unsicherheit be-
haftet sind. FUr groBere Gemeinden mit stabileren Bevolkerungsstrukturen kénnen da-
gegen belastbarere Modellannahmen getroffen und entsprechend l&dngere Voraus-
berechnungszeitrume ausgewiesen werden.

Deswegen wird in untenstehender Analyse als kleinster gemeinsamer Nenner das Jahr
2038 herangezogen.!

Es ist ausdrUcklich positiv zu bewerten, dass kleinrbumige Vorausberechnungen auf
Gemeindeebene verfUgbar sind. Solche Daten sind keineswegs selbstversténdlich und
stellen eine wichtige Grundlage fUr lokale Planungsprozesse dar, etwa in der Infrastruk-
tur-, Bildungs- oder Pflegeplanung. Sie ermdglichen zumindest eine erste Orientierung
Uber réumliche Unterschiede und Entwicklungstendenzen unterhalb der Kreisebene,
sind aber aufgrund der GréBe der Alterskohorten stark eingeschrénkt. Methodisch ist
die Vergleichbarkeit zwischen Kreis- und Gemeindedaten somit ebenfalls einge-
schrénkt. Die unterschiedliche Aggregation der Alterskohorten verhindert eine direkte

1 Vgl. Demographie-Spiegel fUr bayerische Gemeinden - Bayerisches Landesamt fir Statistik


https://www.statistik.bayern.de/statistik/gebiet_bevoelkerung/demographischer_wandel/gemeinden/index.html
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Ubertragung von Detailanalysen, wéhrend kleinrdumige Prognosen grundsatzlich mit
héheren Unsicherheiten behaftet sind, etwa durch schwer vorhersehbare Wande-
rungsbewegungen.

Insgesamt sind beide Datenebenen daher als komplementdar zu verstehen: Die Kreis-
daten bieten analytische Tiefe und Aktualitét, die Gemeindedaten rdumliche Differen-
zierung — jedoch jeweils mit spezifischen methodischen Grenzen, die bei der Interpre-
tation berUcksichtigt werden mussen.

1.2 Konstruktive Betrachtung der Versorgungsregionen

Eine kleinrGumige Betrachtung stellt im Rahmen der Pflegebedarfsplanung einen wich-
tigen und fachlich sinnvollen Ansatz dar. Sie ermdglicht es, regionale Unterschiede bes-
ser sichtbar zu machen und Versorgungsbedarfe genauer zu analysieren. Gerade im
Pflegebereich, in dem Erreichbarkeit, Sozialraumbezug und lokale Versorgungsstruktu-
ren eine zentrale Rolle spielen, kann eine Orientierung an kleinrGumigen Einheiten zu
einer bedarfsgerechteren Steuerung beitragen.

Die im Seniorenpolitischen Gesamtkonzept des Landkreises Erlangen-Hbchstadt vorge-
nommene Bildung von Versorgungsregionen verfolgt das Ziel, die ambulante Pflege-
versorgung kleinrumig und praxisnah abzubilden. HierfUr werden geeignete Kriterien
wie Bevdlkerungsstruktur, Fidche und bestehende Versorgungsangebote herangezo-
gen. Gleichzeitig sind bei der Interpretation der Ergebnisse einige methodische Beson-
derheiten zu berUcksichtigen.

Ein zentraler methodischer Aspekt ist die Orientierung an der bestehenden ambulan-
ten Versorgungsstruktur. Die Regionen werden entlang bestehender Anbieter- und Leis-
tungsbeziehungen abgegrenzt. Dadurch dient die vorhandene Versorgungsstruktur so-
wohl als Ausgangspunkt als auch fteilweise als BewertungsmafBstab der Analyse.
Dadurch kann eine gewisse RUckkopplung zwischen Struktur und Ergebnis entstehen.

Zu berUcksichtigen ist hier zudem, dass sich Angebot und Inanspruchnahme in der am-
bulanten Pflege gegenseitig beeinflussen: Regionen mit vielen Pflegeanbietern weisen
haufig auch héhere Leistungsvolumina auf. Diese spiegeln jedoch nicht zwangslaufig
einen hoheren Pflegebedarf wider, sondern kbnnen teilweise auf die vorhandenen An-
gebotsstrukturen zurOckzufUhren sein: Ein gut ausgebautes Versorgungsangebot kann
dazu beitragen, dass bestehende UnterstGtzungsbedarfe frUher erkannt und Leistun-
gen haufiger in Anspruch genommen werden. Umgekehrt kann eine geringere Ange-
botsdichte die Nutzung von Leistungen erschweren oder verzdgern. Unterschiede bei
den beobachteten Leistungsvolumina kénnen daher sowohl auf Unterschiede im Pfle-
gebedarf als auch auf Unterschiede in den regionalen Versorgungsstrukturen zurGck-
zufUhren sein. Werden Versorgungsregionen anhand bestehender Versorgungsaktivi-
taten gebildet, sollten solche angebotsbedingten Effekte bei der Interpretation der Er-
gebnisse berUcksichtigt werden.
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Ein weiterer Aspekt besteht darin, dass die definierten Versorgungsregionen funktionale
Versorgungsrdume nicht vollsténdig abbilden. Empirische Befunde zeigen, dass ein Teil
der ambulanten Pflegeleistungen auch durch Anbieter aus benachbarten Landkreisen
erbracht wird. Versorgungsprozesse verlaufen somit nicht ausschlieBlich innerhalb (ver-
waltungsrechtlich) abgegrenzter Regionen. Die abgegrenzten Regionen sind daher
eher als analytische Anndherung an tatsdchliche Versorgungsrdume zu verstehen. Re-
gionale Kennzahlen behalten ihre Aussagekraft, sollten jedoch vor dem Hintergrund
dieser rdumlichen Durchldssigkeit interpretiert werden.

FOr die vollstationdre Pflege gilt diese Einschrénkung in besonderem MaBe. Vollstatio-
ndre Einrichtungen und Kurzzeitpflegeangebote verfigen in der Regel Uber groBere
und anders strukturierte Einzugsgebiete als ambulante Dienste. Da bei der Bildung der
Versorgungsregionen keine spezifischen Indikatoren der stationdren Versorgung be-
ricksichtigt wurden, stellt die Ubertragung dieser Raumstruktur auf stationdre Analysen
eine methodische Vereinfachung dar, die bei der Interpretation der Ergebnisse beruck-
sichtigt werden sollte.

Zusammenfassend ergeben sich aus der Orientierung an bestehenden Versorgungs-
strukturen, der begrenzten Méglichkeit, angebotsbedingte Effekte vom tatséchlichen
Bedarf zu unterscheiden, sowie der sektorenUbergreifenden Anwendung der Regionen
gewisse Einschrdnkungen hinsichtlich der Interpretierbarkeit der Ergebnisse.

Im Zuge der Weiterentwicklung einer integrierten Sozialplanung kénnte eine Fortschrei-
bung der bestehenden Versorgungsregionen mithilfe eines clusteranalytischen Verfah-
rens erfolgen. Als Datengrundlage kommen sowohl bedarfsbezogene als auch ange-
bots- und zugangsbezogene Indikatoren in Betracht. Dazu zdhlen insbesondere demo-
grafische Merkmale (Altersstruktur, Hochaltrigenanteil, Geschlechterverteilung und Fo-
milienstand), Indikatoren der sozialen Lage (z. B. Leistungsbezug nach SGB I, SGB XIl
oder Wohngeld) sowie Kennzahlen zur Dichte ambulanter und stationdrer Versorgungs-
angebote. Auf kleinrGumiger Ebene ist dabei zu berUcksichtigen, dass etwa Pflegeprd-
valenzen nicht direkt empirisch verfGgbar sind. Entsprechende Werte mUssen hdufig
aus der Altersstruktur der Bevdlkerung abgeleitet werden und stellen daher modellbao-
sierte Schatzungen dar. lhre Aussagekraft hangt wesentlich von den zugrunde liegen-
den demografischen Strukturen ab.

Weitere Voraussetzung fur eine solche kleinrGumige Analyse ist die VerfGgbarkeit ent-
sprechender Daten auf kommunaler Ebene. Die Kommunen bzw. zustdndigen Fach-
stellen muUssen hierfUr eine Bereitstellung der relevanten Struktur-, Sozial- und Versor-
gungsdaten sicherstellen, da nur auf dieser Grundlage eine clusteranalytische Abgren-
zung funktional homogener RGume maoglich ist. Die Aussagekraft der Ergebnisse hdngt
maBgeblich von der Granularitat der auf Gemeindeebene verfugbaren Daten ab. Die
Granularitat beschreibt dabei den radumlichen Detaillierungsgrad der Daten. Je klein-
rédumiger Daten verfugbar sind, desto prdziser lassen sich Unterschiede zwischen Ge-
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meinden und regionale Versorgungsbedarfe analysieren. Stark aggregierte Daten kon-
nen hingegen lokale Besonderheiten Uberdecken und die Aussagekraft kleinrbumiger
Analysen einschrénken.

Abbildung 1 kartographische Ubersicht Versorgungsregionen

Versorgungsregion
Héchstadt

Versorgungsregion
Erlanger Land

Versorgungsregion
Herzogenaurach

Abbildung 2 Gemeinden Versorgungsregionen

VR Héchstadt VR Herzogenaurach VR Erlanger Land
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Quelle: SPGK fur den LK Erlangen-Hochstadt — Teilbericht 1: Bedarfsermittiung
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1.3 Methodische Einschrankungen

Die auf Ebene der Versorgungsregionen durchgefUhrte Analyse ist mit einigen metho-
disch bedingten Einschrédnkungen verbunden, die bei der Interpretation der Ergebnisse
berUcksichtigt werden sollten:

e Die Rundung der Bevdlkerungsprognosen auf Gemeindeebene auf die 100er-
Stelle kann bei der Aggregation auf Ebene der Versorgungsregionen zu Abwei-
chungen in den absoluten Fallzahlen fGhren

e Die Summierung der Teileinheiten (Gemeindeebene Prognose) kann aufgrund
der zugrunde liegenden Methodik zu Abweichungen gegenuber der Gesamt-
einheit (Landkreisebene Prognose) fGhren.

o Pflegequoten und bereinigende Faktoren (vgl. auch Kap. 2.3) stehen aus-
schlieBlich auf Landkreisebene zur VerflUgung, sodass eine kleinrGumige berzie-
hungsweise gemeindesperzifische Differenzierung nicht moglich ist.

o Da fur die Bevélkerung ab 65 Jahren auf Gemeindeebene keine weitere Unter-
gliederung in pflegerelevante Altersgruppen vorliegt, ist die Detailgenauvigkeit
der Prognosen zur Zahl der PflegebedUrftigen begrenzt.

2 Pflegeanalyse

2.1 Demogrdfischer Bestand und Entwicklung

Die gréBte Region hinsichtlich der absoluten Personenzahl ist die Versorgungsregion Er-
langer Land. Sie liegt deutlich (>10.000) Gber den beiden anderen Versorgungsregio-
nen Hoéchstadt und Herzogenaurach, die in ihrer absoluten Anzahl relativ homogen
sind.

Tabelle 1 Anzahl Einwohner Versorgungsregionen
18 Jahre bis 40 Jahre bis

Stand 2024 Insgesamt unter 18 unter 40 unter 65 65 .Ic:hre und
Jahre alter
Jahre Jahre
VR Héchstadt 42.280 7.880 10.100 15.130 9.170
VR Herzogenaurach 41.500 7.920 9.780 14.910 8.890
VR Erlanger Land 54.580 9.720 12.030 19.740 13.110

Quelle: Demographie-Spiegel fir bayerische Gemeinden - Bayerisches Landesamt fUr Statistik

Der VR Ho6chstadt zahlt 42.280 Einwohner und weist einen Anteil von 22 % Personen ab
65 Jahren auf. Die Alterskohorten sind hier relativ ausgeglichen, wobei die gréBte
Gruppe zwischen 40 und unter 65 Jahren liegt. In der VR Herzogenaurach leben 41.500
Menschen. Der Anteil der 65-Jahrigen und dlter liegt hier bei 21 %. Die VR Erlanger Land
ist mit 54.580 Einwohnern der groBte der drei RGume und weist zugleich mit 24 % den
héchsten Anteil dlterer Menschen auf.


https://www.statistik.bayern.de/statistik/gebiet_bevoelkerung/demographischer_wandel/gemeinden/index.html
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Abbildung 3 Bevolkerung und Anteile 65plus 2024 nach Versorgungsregion
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Die Entwicklung in den drei Versorgungsregionen des Landkreises Erlangen-Hochstadt
zeigt insgesamt eine deutliche Verschiebung zugunsten dlterer Bevolkerungsgruppen,
die kritisch zu bewerten ist.

IZwar verzeichnen zwei Regionen (VR Hochstadt und VR Herzogenaurach) insgesamt
bis 2038 noch ein absolutes Bevolkerungswachstum, dieses speist sich jedoch nahezu
ausschlieBlich aus starken Zuwdchsen in der Altersgruppe 65plus. Gleichzeitig gehen
jingere und mittlere Altersgruppen Uberwiegend zurGck oder stagnieren. In VR
Hochstadt wird der moderate Gesamtzuwachs vollstdndig durch die dltere Bevdlke-
rung getragen, wdhrend alle anderen Altersgruppen schrumpfen. Ahnlich verhalt es
sich in VR Herzogenaurach, wo insbesondere die Gruppe der 40- bis unter 65-J&hrigen
deutlich abnimmt. Diese Entwicklung ist problematisch, da gerade diese Altersgruppe
typischerweise das RUckgrat des Arbeitsmarktes sowie informeller Pflegepotenziale bil-
det. Zwar gibt es hier leichte Zugewinne bei den 18- bis unter 40-J&hrigen, diese kénnen
den RGckgang der mittleren Jahrgdnge jedoch nicht kompensieren.
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Abbildung 4 Bevolkerung und Anteile é65plus 2038 nach Versorgungsregion
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Besonders kritisch stellt sich die Situation im VR Erlanger Land dar, wo die Gesamtbe-
volkerung sinkt. Der massive RUckgang in allen jungeren und mittleren Altersgruppen
wird lediglich durch einen Anstieg der Uber 65-Jahrigen abgefedert. Dies deutet auf
eine beschleunigte Alterung bei gleichzeitigem Bevolkerungsschwund hin.

Insgesamt zeigt sich damit eine strukturelle demografische Schieflage: Die wachsende
Zahl alterer Menschen trifft auf eine abnehmende Basis potenziell erwerbstatiger und
pflegender Bevdlkerungsgruppen.

FUr die zukUnftige Daseinsvorsorge, insbesondere im Pflegebereich, entstehen daraus
erhebliche Herausforderungen, die durch die reine Betrachtung absoluter Bevdlke-
rungsentwicklungen leicht unterschatzt werden kénnen. Die Zahl der 65-J&hrigen und
dlter steigt in allen drei Versorgungsregionen deutlich und nimmt im Jahr 2038 Anteile
zwischen 25,9 % und 28,6 % an.

10
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2.2 Prognose demenzielle Erkrankungen

Die Prognose demenzielle Erkrankungen wird aufgrund der Alterskohorten nach der
aktuellen Pravalenzrate fOr 65 Jahre und dlter2 berechnet.

Abbildung 5 demenziell Erkrankte Versorgungsregionen
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2.3 Prognose Pflegebedurftige

Die folgenden Berechnungen basieren auf folgenden Werten:
= aktuelle Pflegestatistik3

» Zahlen der Bevélkerungsprognose aus den Demografiespiegeln auf Gemeinde-
ebene zusammengefasst nach Versorgungsregionen

» Pflegequoten nach den drei méglichen Altersgruppen aus den Demografie-
spiegeln aus der Pflegestatistik 2024 in Bayern# inkl. bereinigender Faktoren fir
den Landkreis Erlangen-Hbchstadts

2 Mittlere Prévalenzrate 65 Jahre und dlter: 0,0846; vgl. Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. (2024): Informations-
blatt 1. Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, S. 2.

3 Hg. 2024, Bezugszeitpunkt 15.12.2023

4 unter 40 Jahre: 0,0095, 40 bis unter 65 Jahren: 0,0140; 65plus: 0,1827. Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024):
Ergebnisse der Pflegestatistik 2023. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfdnger in
Bayern

5 Aktuell Faktor 1 0,89 aufgrund der im Landkreis Erlangen-Hdchstadt niedrigeren Lastquote je 1.000 Einwohner (Bay-
reuth 41; Bayern 47) im Sinne der Pflegeversicherung, vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2024): Ergebnisse der
Pflegestatistik 2023. Faktor Il von 1,01 aufgrund des Vergleichs der Pflegebedurftigen nach Pflegestatistik fir Dezem-
ber 2023 und der Berechnung der Pflegebedirftigen nach Bevdlkerungsfortschreibung vom 31.12.2023.

11
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Abbildung 6 Anzahl Pflegebedurftige Versorgungsregionen 2024 und 2038
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In allen Versorgungsregionen steigt die absolute Anzahl der Pflegebedurftigen bis 2038
deutlich an, zwischen ca. 340 Personen in VR Erlanger Land bis ca. 470 Personen in VR
Hochstadt. Der Anteil der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung erhdht sich
von heute zwischen 4,3 % (VR Hochstadt und Herzogenaurach) und 4,7 % (VR Erlanger
Land) bis zum Jahr 2038 auf zwischen 5,0 % und 5,4 % - analog zum bayernweiten und
deutschlandweiten Trend.

Abbildung 7 Anteil Pflegebedurftige Versorgungsregionen 2038
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2.4 Umlage der Richtwerte und Quoten aus der Pflegebedarfspla-
nung

2.4.1 Verteilung Pflegebedirftige nach Versorgungsart

Wir weisen die Verteilung nach Versorgungsart fUr die Versorgungsregionen im Jahr
2038 angelehnt an die angepassten Bedarfsquoten des Jahres 2038 aus der Pflegebe-
darfsplanung fur den Landkreis Erlangen-H&chstadt aus.

Abbildung 8 Entwicklung Pflegebedarf nach Versorgungsart Versorgungsregionen

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.
000 580
460 433 359
500 257 249
0
2024 2038 2024 2038 2024 2038
VR Hochstadt VR Herzogenaurach VR Erlanger Land
ambulant vollstation&r  mhduslich (Pflegegeld/PG 1)

2.4.2 Teilstationare Pflege

Bendtigte Tagespflegeplatze im Jahr 2038 bei Nutzungsquoten von 5 % und 10 % der
Zielgruppe (Pflegegeldempfénger/ambulant betreute Klienten inkl. PG 1) und einer
Belegung eines Tagespflegeplatzes von durchschnittlich 2,1 Personen.

Tabelle 2 teilstationdre Pflegepldtze 2038

Versorgungsregion Gdste bei 5% PIOLZ: (lbzelj gil)e " | Gaste bei 10% I:G:’Zne (lbzet: 2?1-)
VR H6chstadt 92 44 184 88
VR Herzogenaurach 87 42 173 83
VR Erlanger Land 116 56 232 111

13
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243 Kurzzeitpflege

Bendtigte Kurzzeitpflegepldtze im Jahr 2038 (Richtwert: 1,19 % der nicht stationdr
Gepflegten durchschnittlich p. a. begrinden einen Kurzzeitpflegeplatz (hier mit PG 1)).

Tabelle 3 Kurzzeitpflegeplatze 2038

Nicht vollstationar be-

Versorgungsregion ireute Pllegebediirftige KZP-Platze
VR Hochstadt 1.841 22
VR Herzogenaurach 1.732 21
VR Erlanger Land 2.320 28
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