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INHALT UND AUFBAU

1 Inhalt und Aufbau

Bis vor einigen Jahren wurde im Rahmen von Pflegebedarfsplanungen allein aufgrund
von MaBzahlen der aktuelle Bedarf an Pflegeinfrastruktur beurteilt. Aktuell und in Zu-
kunft gilt es, aufgrund der demographischen und sozialen Entwicklungen mehr als bis-
her alle pflegerischen Versorgungsformen (und nicht nur klassische stationére Pflege-
einrichtungen) im Blick zu haben - und auch Modelle einzubeziehen, die den Verbleib
in der hauslichen Umgebung bei hoher Lebensqualitdt absichern. Ein gemeindenaher
Hilfemix ist einer reinen Planung nach Versorgungsquoten vorzuziehen.’

Die ausreichende und angemessene Versorgung mit z. B. ambulanten Diensten ist eine
unabdingbare Voraussetzung dafur, dass dem sowohl vom Gesetzgeber als auch von
der ganz Uberwiegenden Zahl der betroffenen dlteren MitbUrgerinnen und MitbUrger
gewunschten moglichst langen Verbleib in der eigenen Wohnung und im heimischen
Umfeld Rechnung getragen werden kann. Weiterhin bieten Tages- und Kurzzeitpflege
Entlastungsmaéglichkeiten vor allem fur die Angehdrigen pflegebedurftiger Menschen.
Eine angemessene Ausstattung mit stationdren Pflegeplatzen ergénzt das Angebot fur
diejenigen, die zu Hause nicht mehr gepflegt werden kénnen oder wollen.

Die vorliegende Analyse versucht daher bereits, die versorgungsregionalen und pfle-
geformspezifischen Aspekte mit einer starkeren kommunalen Planungsperspektive zu
verknupfen - weg von einer reinen (aufgrund des Fachkraftmangels sowieso oft nicht
erfillbaren) Betrachtung von MaBzahlen.

Nach Art. 69 (1) AGSG? ist ein klarer gesetzlicher Auftrag ,,im Benehmen mit den Ge-
meinden, den ortlichen und regionalen Arbeitsgemeinschaften der Pflegekassen, den
Uberdrtlichen Trégern der Sozialhilfe und den Tragern der Pflegeeinrichtungen den for
ihren Bereich erforderlichen langerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen fest(zustel-
len)* formuliert.

Die Beobachtung und Beschreibung der aktuellen Sozialstruktur ist Grundlage jedes
Planungsvorhabens. Im Laufe des Planungsprozesses wurden unter Einbezug bestehen-
der Datensammlungen aus gdngigen Datenbanken (Bayerisches Landesamt fur Sta-
tistik, Pflegekassen, Bundesagentur fUr Arbeit usw.) u. a. die Feststellung des Ist-Standes
im Bereich der demographischen Entwicklung oder die Anzahl pflegebedUrftiger Men-
schen im Landkreis Hof und deren Prognosen usw. abgebildet.

Der Planungsprozess beinhaltet eine Bestandserhebung in den Bereichen Senioren-
und Altenpflege im Landkreis Hof. Der Erhebungsbogen deckte neben der reinen Be-
standsaufnahme der Ausstattung, Leistungsangebote fUr die Bestands- und Bedarfsa-
nalyse in der Pflege etc. auch subjektive Einschdtzungen Gber spezifische Problemlo-

1 Vgl Klie, T.; Pfundstein, T. (2010): Kommunale Pflegeplanung zwischen Wettbewerbsneutralit&t und Bedarfsorientie-
rung. In: Zeitschrift fUr Gerontologie und Geriatrie 2, 2010, S. 91-97.

2 Gesetz zur AusfUhrung der Sozialgesetze (AGSG) vom 8. Dezember 2006 (GVBI. S. 942, BayRS 86-7-A/G), das zuletzt
durch Gesetz vom 31. Juli 2018 (GVBI. S. 670) gedndert worden ist.
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gen sowie Entwicklungstrends ab. Da Pflege- und UnterstUtzungsangebote kreisuber-
greifend sind, wurde versucht, die in der Stadt Hof anséssigen ambulanten Dienstleister
einzubeziehen (vgl. Kapitel 2.3.3).

Trotz Nacherhebung haben sich nicht alle stationaren und ambulanten Anbieter betei-
ligt. Fir den stationaren Bereich konnten fehlende und invalide Daten teilweise durch
die Fachstelle fir Pflege und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und
Aufsicht (FQA) verifiziert werden. Im ambulanten Bereich erschwerten die fehlenden
Rickmeldungen (v.a. der wahrscheinlich kundenmaBig groBeren Dienste) eine ge-
nauere Prognose (vgl. Seite 26).
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2 Pflege und Betreuungsbedurftigkeit

Die Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung in Deutschland stieg in
den letzten 20 Jahren kontinuierlich an. Durch die Pflegestdrkungsgesetze wurden Re-
formen und Verdnderungen im gesamten Pflegesektor angestoBen. Es ist zum jetzigen
Zeitpunkt zwar noch nicht abzuschétzen, in welchem Umfang die Reformen zu Verdn-
derungen in z. B. der Struktur der Nachfrage von Pflegeangeboten oder der Struktur
der Belegung der stationdren Einrichtungen fUhren werden, allerdings zeigten sich be-
reits erste Tendenzen vor allem im Bereich der Finanzierung der Sozialen Pflegeversi-
cherung und der Leistungsinanspruchnahme.3 Auch eine weitere Verschiebung der
Nachfrage der Pflegeleistungen hin zum ambulanten Bereich ist mit EinfGhrung des PSG
Il und Il deutlich zu sehen. Untersuchungen zu den Auswirkungen frGherer Reformen
(Pflegeweiterentwicklungsgesetz, Pflegeneuausrichtungsgesetz und dem Pflegestar-
kungsgesetz I) haben zudem gezeigt, dass die Ausdehnung der Leistungen bzw. des
Kreises der Leistungsberechtigten unter anderem zu einer Erhéhung der Pflegequoten
bzw. Pflegeprdavalenzen gefUhrt haben.

Abbildung 1 Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung in Deutsch-
land am Jahresende
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Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (2018): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung; Gra-
phik: BASIS-Institut (2019)

3 Heinz Rothgang et al (2018): Pflegereport 2018. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 12, S. 8ff.
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Angesichts der demographischen Entwicklung wird die Zahl der Pflegebedurftigen wei-
ter steigen und damit auch die Herausforderung, eine an den Bedurfnissen der Be-
troffenen orientierte, pflegerische Versorgung in Zukunft sicherzustellen.

2.1 Bevolkerungsentwicklung

Der Landkreis Hof ist wie viele nérdliche Kommunen in Bayern stark von den Auswirkun-
gen des demographischen Wandels betroffen und gehoért zu den am schnellsten
schrumpfenden Landkreisen in Bayern.

Abbildung 2 Bevolkerungsentwicklung in Bayerns kreisfreie Stadten und Landkreisen
bis 2037 in %
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-7,5 bis unter -2,5 ,abnehmend”
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- 7,5 bis unter 12,5 ,stark zunehmend”
- 12,5 oder mehr ~Sehr stark zunehmend”

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2018): Regionalisierte Bevdlkerungsvorausbe-
rechnungen fUr Bayern bis 2037

Bis zum Jahr 2037 wird der Landkreis Hof ca. 12 Prozent seiner Bevdlkerung verlieren4: er
schrumpft von ca. 95.200 auf ca. 84.600! Auch die damit verbundene Uberalterung tritt
im Landkreis Uberdeutlich zu Tage. Bis zum Jahr 2037 werden die Uber 65-Jahrigen be-
reits 35 % der Bevdlkerung im Landkreis Hof stellen.

4 Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2018): Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fir Bayern bis 2037. De-
mographisches Profil fUr den Landkreis Hof. Beitr&ge zur Stafistik Bayerns, Heft 550, S. 8.
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Abbildung 3 Bevolkerungsentwicklung LK Hof nach Altersgruppen (absolut)
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Stafistik: Reg.Vorausberechnung Kreis, Bevdlkerung, Ge-
schlecht, Altersgruppen, Stichtage (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

Im Folgenden werden ausgewdhlte demographische Indikatoren dargestellt, die eine
Analyse der Bevolkerungszusammensetzung eines Gebietes ermdglichen und die eine
Bewertung der Bevdlkerungszusammensetzung erleichtern sollen.

Der Altenquotient gibt das statistische Verhdltnis des Anteils der Bevélkerung an, der
nicht mehr im erwerbsfahigen Alter zum Anteil der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Al-
ter. Zur Berechnung des Altenquotienten (bzw. des Jugendquotienten oder auch bei
der Einteilung der ,Erwerbsbevdlkerung”) gibt es unterschiedliche Definitionen der Al-
tersgrenzen. Die verwendeten Grenzen (z. B. bei den noch nicht Erwerbsfdhigen die
Altersgrenze bis unter 15 oder bis unter 20 Jahre) sollten entsprechend immer kenntlich
gemacht werden. Das Statistische Landesamt berechnet z. B. den Altenquotienten mit
der Altersgrenze 65 Jahre. Bei dieser Altersgrenze 65 Jahre (statt z.B. 60 Jahre) muss
man den Effekt berbcksichtigen, dass die Ergebnisse zu Gunsten einer etwas weniger
dramatischen Darstellung der Gegebenheiten verdndert werden: Zwar wurde die ge-
setzliche Altersgrenze fUr die Regelaltersrente auf 65 bzw. fUr jUngere Jahrgdnge auf 67
Jahre festgelegt, das tatsdchliche Renteneintrittsalter liegt allerdings weiterhin niedri-
ger. Trotz steigenden Renteneintrittsalters in den letzten Jahren liegt nach der Renten-
zugangsstatistik der Deutschen Rentenversicherungen das durchschnittliche Eintrittsal-
ter in Deutschland noch weit unter 65 Jahren, aktuell bei unter 62 Jahren.>

Der Altenquotient fungiert als Indikator fUr die Uberalterung einer Gesellschaft ebenso
wie als Index ihrer Leistungsfahigkeit. Die erwerbsfdhige Bevolkerung investiert nicht nur

5 Deutsche Rentenversicherung Bund (2018): Ergebnisse auf einen Blick 2018. Versicherte, Rentenbestand, Renten-
zugang, Rentenwegfall, Rehabilitation.
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in die Zukunft ihrer Kinder, sie kommt im Rahmen des Generationenvertrags auch fur
die Rente der dlteren Bevolkerung auf. Diese Form der Belastung wird ebenfalls durch
den Altenguotienten gemessen.

Berechnet man den Altenquotienten fur den Landkreis Hof mit den an den aktuellen
Rentenzugang angepassten Altersgruppen, wird die bereits heute groBe Belastung im
Landkreis deutlich: FOr den Landkreis Hof liegt dieser Indikator im Jahr 2017 bei einem
Wert von 0,65, es kommen also 65 Altere auf 100 Erwerbsféhige.

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
erwerbsfahigen Alter (20 bis 64 Jahre) an.

Im Landkreis Hof liegt der Jugendquotient bei 0,33, es kommen also 33 jungere Perso-
nen auf 100 Personen im Erwerbsalter. Der Jugendquotient ist ein Indikator der Zukunfts-
fahigkeit einer Kommune: Je niedriger der Quotient liegt, umso weniger junge Men-
schen wachsen im Verhdlinis zur erwerbsfahigen Bevélkerung heran. Er kann daher u.a.
relevant fUr (potenzielle) Arbeitgeber in der Region sein, die Nachwuchskréfte bendti-
gen und dies bei ihrer Standortentscheidung bertcksichtigen.

Der Jugend- und der Altenquotient beschreiben Teilaspekte der Ver&dnderung der Al-
tersstruktur, die im Gesamtquotientené miteinander verbunden werden.

Der Gesamtquotient beschreibt das Verhdalinis der Bevdlkerungsanteile, die Ublicher-
weise nicht im Erwerbsleben stehen, zu den Bevdlkerungsanteilen im Erwerbsalter: Das
Verhdlinis von also potenziell Abhdngigen (jungere und dltere Bevolkerung) zu poten-
ziell Erwerbsfahigen liegt im Landkreis Hof aktuell bei 0,98, d. h. 98 potenziell abhdngige
Personen kommen auf 100 potenziell erwerbsfahige Personen!

Die Bevdlkerung im Alter 65plus wird in den ndchsten zwanzig Jahren im Landkreis Hof
deutlich um mehr als 20 % zunehmen und die potentielle Nachfolgegeneration (unter
18 Jahren -13 %) und die mdglichen erwerbstatigen Altersgruppen rapide abnehmen
(18 Jahre bis unter 40 -19 %; 40 bis unter 65 Jahren -28 % ).

Diese dramatischen Verdnderungen zeigen sich auch vor allem im Anstieg der Alten-
und Gesamtquotienten:

6 Der Gesamtquotient beschreibt die demographische Komponente der Belastung, nicht jedoch unbedingt deren
reales Bild, da sich die Erwerbstatigen deutlich von den Personen im Erwerbsalter unterscheiden kénnen, z. B. well
sie sich noch in Ausbildung/Studium befinden, Hausfrauen/-mdanner oder erwerbslos bzw. Empfénger von Ruhe-
gehalt/Kapitalertr&égen sind oder aus sonstigen Grinden keiner Erwerbstatigkeit nachgehen.
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Abbildung 4 Alten-, Jugend- und Gesamtquotient 2017-2037 LK Hof
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik: Reg.Vorausberechnung Kreis, Bevolkerung, Ge-
schlecht, Altersgruppen, Stichtage (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

Die Relation zwischen Rentnhern und Erwerbsfdhigen (Altenquotient) wird also im Land-
kreis Hof drastisch von 65 auf 98 zu 100 ansteigen. Dadurch wird sich auch das Verhali-
nis der noch nicht bzw. nicht mehr Erwerbsfdhigen zu den potentiell Erwerbsfahigen
auf 134 zu 100 Personen (Gesamtquotient) erndhen! Dadurch verschiebt sich das Ver-
haltnis der potenziell Abhdngigen (jungere und dltere Bevolkerung) zur Bevélkerung im
potenziell erwerbsfahigen Alter drastisch. Wenn mit dem Alten- und Jugendquotienten
also die Belastung der Erwerbsbevolkerung verbunden wird, da zum einen die Bevol-
kerung im Erwerbsalter durch das Umlageverfahren fUr die Rentenempféanger aufkom-
men muss, zum anderen diese Altersgruppe auch fur die Ausbildung, Erziehung und
Betreuung der jungen Bevdlkerung sorgen muss, da es sich um die Elterngeneration
handelt, wird mit dem Gesamtquotienten das AusmalB einer mdglichen Belastung ver-
deutlicht.

Aber auch die BerUcksichtigung des Gesamtquotienten reicht nicht aus, um die Belas-
tung der Bevolkerung korrekt zu erfassen. Denn die Zuordnung als ,,erwerbsfahig” be-
deutet keineswegs, dass alle Personen in der Altersgruppe auch tatsdchlich erwerbs-
tatig sind. Zu der Gruppe der Nicht-Erwerbstatigen zahlen u.a. Arbeitslose, (junge) Men-
schen in Aus- und Fortbildung, Hausfrauen und MUtter, die ihre Erwerbstéatigkeit wegen
Kindererziehung oder Pflege unterbrochen oder ganz aufgegeben haben, Erwerbsge-
minderte sowie Bezieher einer vorgezogenen Altersrente. Diese Personen beziehen
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kein Erwerbseinkommen und entrichten entsprechend auch keine Einkommensteuer
und Sozialversicherungsbeitrage. Sie leben vielmehr ebenfalls von &ffentlichen Trans-
fers und privaten Ubertragungen, die von der erwerbstatigen Bevédlkerung erwirtschaf-
tet und aufgebracht werden mussen. Die Belastung der erwerbstatigen Bevélkerung
durch die Finanzierung der Nicht-Erwerbstatigen liegt demnach derzeit deutlich héher,
als dies im Gesamtquotient zum Ausdruck kommt. Durch die prognostizierte demogra-
phische Entwicklung werden sich die Belastungsfaktoren in Zukunft im Landkreis Hof
deutlich verschdarfen.

2.2 Pflegepotentiale

Daimmer mehr Menschen im Alter alleinstehend sind oder aus anderen Grinden nicht
auf familiére Hilfe zurUckgreifen kbnnen (oder wollen), ist der demographische Wandel
auch beziglich der Pflege und der Selbstdndigkeit im Alter als zentrale Herausforde-
rung fur die Verdnderung der Familien- und damit Pflegestrukturen zu nennen. Da ak-
tuell immer noch hauptséchlich Frauen sowohl beruflich als auch privat Altenpflege-
aufgaben Ubernehmen, berechnet man in der Demographieforschung héufig das
Pflegepotential einer Gesellschaft durch Gegenuberstellung der Zahl der 45 bis 60- j&h-
rigen Frauen und der Zahl der Gber 65-Jahrigen. Es liegt fUr den Landkreis Hof 2017 bei
einem Wert von 0,50, also 50 potentielle Pflegekréfte aus der Tochtergeneration ge-
genUber 100 65-Jahrige und dlter.

Eine weitere mogliche Messung der Entwicklung ist der intergenerationale UnterstUt-
zungskoeffizient: er misst das Potenzial sozialer und pflegerischer UnterstGtzung der
Hochaltrigen durch die nachfolgende Generation der erwachsenen Kinder, die sich
ebenfalls bereits im hdheren Erwachsenenalter befindet. Er wird definiert als Verhaltnis
der 85-Jahrigen und dlter zu den 50- bis unter 65-Jahrigen.

Dieser Koeffizient bildet die Altersverhdltnisse von PflegebedUrftigen und Pflegeperso-
nen gut ab, da er sowohl die Altersgruppe mit der hdchsten PflegebedUrftigkeit als
auch die Altersgruppen mit der héchsten Wahrscheinlichkeit, Angehdérige zu pflegen,
einbezieht. Im Landkreis Hof wird sich der Wert in 20 Jahren verdoppelt haben: 2017
kommen 15 Hochaltrige, im Jahr 2037 dann bereits 30 Hochaltrige mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit der Pflegebedurftigkeit auf 100 Personen zwischen 50 und 64 Jah-
ren.

11
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Abbildung 5 Tochter-Pflegepotential und Unterstitzungskoeffizient
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik: Reg.Vorausberechnung Kreis, Bevolkerung, Ge-
schlecht, Altersgruppen, Stichtage (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

Lu beachten ist, dass diese Pflegepotential-Berechnungen lediglich als Ersatz dienen
kdnnen. Valider wére eine Erhebung, wie viele Altere im Landkreis auf Pflege und Unter-
stUtzung in der Verwandtschaft oder anderen sozialen Gruppen zurUckgreifen (kén-
nen): Aussagen z. B. zu UnterstUtzungs- und Familienstruktur oder auch zum Pflegepo-
tenzial/Erreichbarkeit von Angehoérigen usw. kbnnen erfahrungsgemdaB nur durch z. B.
Befragungen der BUrger ermittelt werden, diese liegen aktuell nicht vor.

Die Zahl der auf Pflege angewiesenen Menschen und ihr Anteil in der Bevdlkerung wird
steigen. Angehdorige, die eine zentrale Rolle in der Pflege und Sorge Ubernehmen — das
sogenannte Pflegepotential — werden nicht mehr in gleicher Zahl und Bereitschaft zur
Verfigung stehen wie das heute noch der Fall ist (vgl. Abbildung 5 Téchter-Pflegepo-
tential und UnterstUtzungskoeffizient). Hinzu kommt, dass es zurzeit auf dem Arbeits-
markt nicht ausreichend Arbeitskrafte fir den Bereich der Langzeitpflege gibt und
auch in naher Zukunft wahrscheinlich nicht geben wird, um den Ruckgang der Pflege
durch Angehdrige zu kompensieren. Zwar ist in Bayern die von 2013 auf 2017 die Be-
schaftigtenzahl in Gesundheits- und Pflegeberufen seit 2013 um 13 % gestiegen, gleich-
zeitig hat sich aber auch die Teilzeitquote im gleichen Zeitraum in den Gesundheits-
und Pflegeberufen von 44 % auf 47 % erndht. Konstant sind in diesem Zeitraum 8 von 10
der in diesen Berufen Tatigen weiblich, und mittlerweile statt 9,5 % nur noch 8,5 % unter
25 Jahren, sowie lediglich 34 % statt 37 % unter 35 Jahren. Der Anteil der 50-Jahrigen
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und dlter ist dagegen von 27 % auf 32 % angestiegen.” Ein weiteres Wachstum der
Berufsgruppe im bendtigten Ausmal wird sich also eher schwierig gestalten: die Bereit-
schaft eigene Kinder aufzuziehen, eventuell die eigenen Eltern zuhause zu pflegen und
zusatzlich auch beruflich fr Kinder- und Altenpflege aufzukommen, nimmt bei jungen
Frauen ab.

2.3 Pflegeformen im Landkreis

Die stationdre Versorgung, wie sie bisher gestaltet wurde, entspricht nicht mehr den
WUnschen des Uberwiegenden Teils der dlteren Generation fUr ein Leben im Alter. Um
den BeduUrfnissen nach Selbstbestimmung und sozialer Integration sowie dem wach-
senden Pflege- und Betreuungsbedarf bei gleichzeitig sinkendem familialen Pflegepo-
tential in Zukunft gerecht zu werden und insbesondere um diesen finanzieren zu kén-
nen, stehen Altenhilfestrukturen vor einer grundlegenden Verdnderung. Insbesondere
ist eine Verlagerung hin zu Wohn- und Pflegeformen notwendig, die Eigeninitiative, Ei-
genverantwortung, Selbsthilfe und die Aktivierung sozialer Netze als Ausgleich zum Ver-
lust familiGrer Hilfepotentiale fordern. Des Weiteren muss sich Altenhilfe auf die soziale
Nahumgebung der Menschen konzentrieren, um private bzw. solidarische Alltagshilfe,
Befreuung und Pflege zu Hause vor Ort unterstUtzen zu kdnnen. Schon jetzt leben in
Deutschland in jedem vierten Haushalt ausschlieBlich Menschen im Alter von 65 Jahren
und dlter.8 Hinzu kommt, dass die allgemeine Finanzsituation im Laufe der ndchsten
Jahre prekdrer werden wird. Auch wird es zum einen zu deutlichen Kostensteigerungen
der Versorgung kommen, zum anderen sind der Ausweitung professioneller Dienste
durch die begrenzte VerfGgbarkeit entsprechenden Personals Grenzen gesetzt.

2.3.1 Volistationdre Pflege

Insgesamt wurden vom Landratsamt Hof 20 vollstationdre Einrichtungen im Landkreis
Hof gefUhrt, davon hat eine Pflegeeinrichtung laut der RGckmeldung des Landratsamts
(Stand 08.08.2019) kein Pflegeangebot mehr, sondern fUhrt eine reine geriatrische Re-
habilitation.

Von den 19 verbleibenden Einrichtungen beteiligten sich 17 an der Erhebung, wobei
das Hospiz Naila als stationdres Hospiz in die reine Pflegebedarfsplanung als hospizliche
Einrichtung (vgl. Kapitel 2.3.5) nicht miteinflieBt.

FUr die fehlenden zwei vollstationdren Einrichtungen wurden bei Bedarf zur VerfUgung
stehende Daten der Fachstelle fUr Pflege und Behinderteneinrichtungen — Qualitats-
entwicklung und Aufsicht (FQA) hinzugezogen, ebenso wurden invalide Daten durch

7 Vgl Institut fUr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fUr Arbeit: Berufe im Spiegel der Statistik. Be-
rufsgruppe BA04: Gesundheits- und Pflegeberufe 2013-2017, abgerufen http://bisds.iab.de/Default.aspx2be-
ruf=BA04&region=5&qualifikation=0

8 Bundeszentrale fUr politische Bildung (2012): Die soziale Situation in Deutschland. Zahlen und Fakten, S. 29 und Sta-
fistisches Bundesamt (Destatis) (2011): Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit. Entwicklung der Privathaushalte bis 2030.

13



PFLEGE UND BETREUUNGSBEDURFTIGKEIT

die FQA verifiziert. Folgende vollstationdre Alten- und Pflegeheime wurden in die Pfle-

gebedarfsplanung einbezogen.

Tabelle 1 Ruckmeldende volistationare Einrichtungen (alphabetisch)

BAWQOS-Seniorenpflegeheim "am Dobraberg"
Demenzzentrum Haus am Kirchberg
Diakonisches Sozialzentrum Rehau

Haus Regnitztal

Haus Saalepark

Lutherstift Oberkotzau

Martin-Luther-Haus

Seniorenhaus Helmbrechfs

Seniorenhaus Konradsreuth

Seniorenhaus Zell

Seniorenhausgemeinschaft Mehrgenerationenhaus
Seniorenheim Haus Frankenhéhe GmbH
Seniorenstift Martinsberg
Seniorenwohnanlage MUnchberg Diakonie
Seniorenwohnpark Bad Steben

St&dt. Alten- und Pflegeheim am Stadtpark
Walter-HUmmer-Haus

Schwarzenbach/Wald
Helmbrechts

Rehau

Feilitzsch
Schwarzenbach/ Saale
Oberkotzau

Rehau

Helmbrechts
Konradreuth

Zell

Rehau

Geroldsgrin

Naila

MuUnchberg

Bad Steben
MuUnchberg

Selbitz

Quelle: Befragung (teil-)stationdrer Einrichtungen (2019); Fachstelle fUr Pflege und Behindertenein-

richtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) (2019)

Die Einrichtungen im Landkreis halten aktuell (3. Quartal 2019) 1.390 Pflegepl&tze vor,
dabei sind etwas mehr als 6 % als beschitzende Pl&tze angezeigt.? Im Vergleich zur
Pflegestatistik mit den Zahlen von 2017 sind das 7 % weniger Pflegepl&tze.

Die Auslastung im vollstationéren Dauerpflegebereich insgesamt betragt im Landkreis
nach Auskunft der Einrichtungen aktuell ca. 95-97 %. Das Bayerische Landesamt for
Pflege weist darauf hin, dass die Kostentragerseite bei einer Auslastungsquote von 98 %
von einer Vollbelegung ausgeht.'© Auch der Abschlussbericht im Auftrag des Bundes-

9 Selbstauskunft der Einrichtungen (2019). Bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen/Demenz kann es z. B. zu einer
krankheitsbedingten Unruhe und Hinlauftendenz kommen. Die Erkrankten kdnnen Wege nicht selbst finden, Ge-
fahren um sich herum nicht einsch&tzen und verlieren das ZeitgefUhl. D.h. es kann zu gesundheitsgefdhrdenden
bzw. lebensbedrohlichen Situationen kommen. Beschifzende Stationen nehmen demenziell oder psychisch er-
krankte Menschen mit erhdhter Tendenz zur Eigen- (u.a. sog. "Hinlaufgefdhrdung") oder Fremdgefdhrdung auf.
Aus diesem Grund handelt es sich bei diesen Platzen um geschlossene Einrichtungen. Zur Aufnahme ist ein richterli-

cher Unterbringungsbeschluss des Amts-/Vormundschaftsgerichtes notwendig.

10 Eine Quote von 100 % gilt als nicht realisierbar, 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 potentielle Bewohner noch in Behandlung im Krankenhaus oder einer
Reha-Einrichtung sind oder weil die Bewohnerzimmer einer Sanierung bedUrfen und der Einzug sich dadurch ver-

zogert. Vgl. E-Mail des Bayerischen Landesamts fur Pflege vom 11.03.2019.
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ministerium fOr Wirtschaft und Technologie zu den Auswirkungen des demographi-
schen Wandels auf die Bauwirtschaft durch steigenden Bedarf an stationéren und am-
bulanten Altenpflegepldtzen' weist darauf hin, dass aufgrund genereller vorhandener
Fluktuationen bei Bewohnern ein Auslastungsgrad Uber 95 % im Dauerpflegebereich
als sehr unwahrscheinlich anzusehen ist. Legt man diese Annahmen zu Grunde kann
man im Landkreis Hof in 2 von 10 Einrichtungen von einer Vollbelegung zum Erhebungs-
zeitraum sprechen.

Aber: Einrichtungen, mit einer geringeren Auslastungsquote, geben z. B. aufgrund nicht
besetzter Stellen an, eine geringere Belegung halten zu mUssen —und deswegen keine
Vollauslastung nach platztechnischer Befrachtung angeben kénnen (vgl. auch
Seite 18.) Insgesamt sehen die befragten Einrichtungen platztechnisch bereits heute
den Landkreis Hof als deutlich unterversorgt an:

»,ZU hohe Nachfrage auf zu wenig Platze“

wStationdre Einrichtungen haben immer noch Wartelisten*

»Anfragen Ubersteigen zeitweise Platzangebot”

»dtandig (kommen) Anfragen aus dem Landkreis Hof, die nicht erfullt werden*
,Fehlende Kapazitédten*

,Erhéhte Anfragen, die nicht bedient werden kénnen*

Auch im nationalen Vergleich zeigt sich: Betrachtet man die Anzahl der Pflegeplatze
pro 1.000 Einwohner ab 85 Jahren in Deutschland wird mit 561 Platze pro 1.000 deutlich,
dass der Landkreis Hof nach Auswertung der Befragung 2019 mit 376 je 1.000 Einwohner
85 Jahre und dlter im deutschlandweiten Landkreisvergleich als deutlich unterversorgt
anzusehen ist.’2 Die Hdalfte der befragten Einrichtungen im Landkreis Hof gibt konkret
akuten Handlungsbedarf im Bereich der Pflegeheimplatze an.

Die Pflege-Charta des Bundesministeriums fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
rdumt ausdricklich das Recht auf Privatsphdre!? ein, Wohnrdume fUr zwei Personen
entsprechen grundsdatzlich nicht den Wohnbedurfnissen von erwachsenen Menschen
fUr ein lebenslanges Wohnen. In begrindeten Fallen, etwa fur Paare, kann das Dop-
pelzimmer den Winschen bzw. Bedurfnissen entsprechen. DemgegenUtber war in sta-
tiondren Einrichtungen der Pflege und fUr dltere Menschen in der Vergangenheit noch
Uberwiegend das Doppelzimmer die Regel. Im Schnitt bleiben heute die Bewohner

11 An der Heiden, Iris et al (2012): Demografischer Wandel — Auswirkungen auf die Bauwirtschaft durch steigenden
Bedarf an stationdren und ambulanten Altenpflegeplatzen (I C 4 - 0208 15 - 11/12) Abschlussbericht — Langfas-
sung Im Auftrag des Bundesministeriums fUr Wirtschaft und Technologie, S. 43.

12 Borchert, Yannic (2018): Landkreisanalyse: GroBe Unterschiede in der stationdren Pflege. Top 3 der unterdurch-
schnittlich versorgten Landkreise im Deutschlandvergleich: 256 Landsberg am Lech, 288 MUnchen, 316 Wirzburg.
Top 3 der Gberdurchschnittlich versorgten Landkreise im Deutschlandvergleich 864 Segeberg, 863 Osterrode, 856
Schaumburg. Vgl. https://www.pflegemarkt.com/2018/06/27 /landkreisanalyse-grosse-unterschiede-in-der-statio-
naeren-pflege/

13 Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2018): Charta der Rechte hilfe- und pflegebedUrfti-
ger Menschen Artikel 3, unter https://www.wege-zur-pflege.de/pflege-charta/artikel-3.html
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mittlerweile laut der Bestandserhebung im Landkreis Hof ca. 2 1/2 Jahre- 3 Jahre 4in
vollstationdrer Versorgung.

Die Anforderungen an die Wohnqualitat im Alter sind gestiegen. Hohere Lebensanspru-
che und der zunehmende Wunsch nach Selbstdndigkeit erfordern eine zeitgemdaBe
Beurteilung des angemessenen Wohnens im Alter.

Das Bayerische Staatsministerium fUr Gesundheit und Pflege hat in seiner Verwaltungs-
vorschrift vom 6. Marz 2018 festgelegt, dass 75 % Einzelzimmeranteile in Pflegeheimen
laut AusfUhrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWogG)als angemes-
sen gelten.!s

Im Landkreis Hof weisen 5 vollstationdre Einrichtung eine Einbettzimmerquote von Uber
75 % auf, insgesamt ist im Landkreis die Einbettzimmerquote unterdurchschnittlich bei
61 %.

12 der 17 Einrichtungen der vollstationdren Pflege geben eine Quote von weniger als
75 % Einzelzimmern an. Und es gibt im Landkreis auch Einrichtungen, in denen gerade
mal ein Drittel (32 % und 34 %) der bereitgestellten Zimmer bereits Einzelzimmer sind.

Zur Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner in station&ren Einrichtungen beste-
hen Fldchenvorgaben fUr die Einzel- (14gm) und Doppelzimmer (20gm). Laut Eigenaus-
kunft der Einrichtungen werden diese Vorgaben in einer Einrichtung in den Doppelzim-
mern nicht erfuUllt.

Befragt nach den Pflegekonzepten sind im Landkreis Hof das Strukturmodell (SIS) ge-
folgt von Krohwinkel am meisten vertreten.

= Bl

* eigenes Pflege- und Betreuungskonzept inkl. SIS

= Juchli

= Kitwood

= Krohwinkel (3)

= Krohwinkel, Umstellung auf SIS im laufenden Jahr
= NBA

= Strukturmodell (SIS) (6)

14 Mittelwert 30 Monate, Median 34 Monate (Min. 7 Monate, Max. 48 Monate)

15 FUr Bestandsbauten gilt diese BezugsgréBe grundsatzlich. Bei Nichterreichen der BezugsgroBe sind entsprechende
Befreiungen auf Antrag durch die zustdndige Fachstelle fUr Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsent-
wicklung und Aufsicht (FQA) zu prUfen. Ziel ist es, die bestehenden Einrichtungen so nah wie mdglich an neu zu
errichtende Pflegeeinrichtungen heranzufihren ohne die Einrichtungen selbst in ihrem Bestand zu gefdhrden. Eine
Umsetzung kann im Einzelfall durch den Wegfall von Platzen mittel- bis langfristig zu einer Erhéhung des Investitions-
kostenbetrages fUhren. Vgl. Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (2018): Vollzug des Pflege-
und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG) sowie der hierzu erlassenen Verordnung zur Ausfuhrung des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG), 2175. 2-G, GMS in der Datenbank BAYERN.RECHT eingestellt und gilt bis
zum 31. Dezember 2019.
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Vollstationdre Einrichtungen der 5. Generation (Quartierskonzept) sind im Landkreis Hof
noch nicht zu finden, knapp 2 Drittel gehéren der 3. Generation an, 4 Einrichtungen
bereits nach eigenen Angaben der 4. Generation.

In Bayern wird nach Einstufungsgrad folgender FachkraftschlUssel zugrunde gelegt.é

Tabelle 2 PersonalschlUssel Bayern nach Pflegegraden

Pflegegrad Referenzpersonalschlissel
Pflegegrad 1 6,7
Pflegegrad 2 3,71
Pflegegrad 3 2,6
Pflegegrad 4 1,98
Pflegegrad 5 1.79
DurchschnittspersonalschlUssel 2,4

Quelle: Staatsministeriums fUr Gesundheit und Pflege (2017): Antwort auf die schriftiche Anfrage im
Landtag der Abgeordneten Johanna Werner-Muggendorfer SPD vom 13.10.2017

Die aktuellen stationdren Bewohner in den Einrichtungen im Landkreis Hof werden
nach Auswertung der Einrichtungsbefragung mit einer pflegerischen Arbeitskapazitat
von ca. 32 Stunden durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit pro pflegendem Mit-
arbeiter betreut (bereinigte Wochenarbeitsstunden aller pflegenden Mitarbeiter).1” Die
Halfte der Arbeitskrafte (49 %) im pflegerischen Sektor sind Personen im Fachkraftberuf.

16 Laut § 15 der Verordnung zur AusfUhrung des Pflege- und WohnqualitGtsgesetzes (AVPfleWoqG) durfen betreu-
ende Tatigkeiten nur durch Fachkréfte oder unter angemessener Beteiligung von Fachkraften wahrgenommen
werden. Hierbei muss mindestens eine betreuend tatige Person, bei mehr als 20 nicht pflegebedurftigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern oder bei mehr als vier pflegebedUrftigen Bewohnerinnen und Bewohnern mindestens jede
zweite weitere befreuend tatige Person eine Fachkraft sein. GemaB § 16 der AVPfleWoqG muUssen Fachkrdfte eine
mindestens dreijdhrig angelegte Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen haben, wodurch ihnen Kennt-
nisse und Fahigkeiten zur selbstGndigen eigenverantwortlichen Wahrnehmung der ausgeUbten Funktion und Tatig-
keit vermittelt wurden.

17 Die Vertragsparteien auf Bundesebene entwickeln und erproben bis zum 30. Juni 2020 ein wissenschaftlich fundier-
tes Verfahren zur Bemessung des Personalbedarfs in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen auf der Ba-
sis des durchschnittlichen Versorgungsaufwands fUr fachlich angemessene pflegerische MaBnahmen sowie fur
Hilfen bei der Haushaltsfihrung (§ 113c SGB Xl). Das Verfahren berUcksichtigt nicht nur das Versténdnis von Pflege
und Betfreuung auf der Grundlage des seit dem 1. Januar 2017 geltenden PflegebedUrftigkeitsbegriffs, sondern
auch die Qualifikationsanforderungen. Aus dem Personalbemessungsverfahren werden sich konkrete MaBstabe
fUr eine fachlich fundierte Personalausstattung der Pflegeeinrichtungen ableiten lassen. Vgl. https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html#c3332
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Abbildung é Mitarbeiter im pflegerischen Sektor

49%

= Fachkr&fte in der Pflege = Pflegehelfer = anderweitige Pflegehelfer ohne Ausbildung

Quelle: Befragung (teil-)stationdrer Einrichtungen (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

Bereits ein Viertel (25 %) der Arbeitskrafte im pflegerischen Sektor sind in den stationd-
ren Einrichtungen im Landkreis Hof anderweitige Pflegehelfer ohne anerkannte Ausbil-
dung: der Anteil variiert je nach Einrichtung zwischen 0 % und 50 %.

Insgesamt haben zum Stichtag die befragten Einrichtungen 34 offene Stellen im Land-
kreis Hof angefUhrt: 18 nicht besetzte Stellen bei den Fachkraften in der Pflege und 16
im Bereich der nicht examinierten Kré&fte/Hilfskréfte. Von Seiten der vollstationdren Ein-
richtungen wird die Fachkraftproblematik bereits heute als sehr gravierend empfun-
den: 8 von 10 der stationdren Einrichtungen fallt es (sehr) schwer, geeignetes Fachper-
sonal zu finden; zwei Drittel (67 %) hat auBerdem auch bereits groBe Probleme, Hilfs-
krafte im Landkreis Hof zu rekrutieren. Den Einrichtungen ist die angespannte und ge-
fahrliche Situation auch fur die zukUnftige Versorgung - nicht nur im Landkreis Hof —
bewusst, da fast alle vollstationdren Einrichtungen (94 %) eine weitere Steigerung der
Fachkraftproblematik in den nédchsten 5 Jahren erwarten und auch bei den Hilfskraften
80 % der Einrichtungen Rekrutierungsprobleme sehen.

wAkuter Personalmangel; fehlende Kapazitdten*

,Fachkraftemangel nimmt weiter zu, Ausbildungsplatze reichen nicht aus, wenn
sie Uberhaupt besetzt werden kénnen*

,Die Situation (Personalproblematik/Kostendeckung) wird sich weiter verschér-
fen.”
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Die Problematik im Landkreis Hof geht nach Aussagen einiger Einrichtungen soweit,
dass aufgrund des fehlenden Personals eine Platzbesetzung nicht mehr finanzdeckend
maoglich sein wird.

»Z.T. Aufnahmestopp der Einrichtungen wegen Fachkraftmangel”
,ggf. Aufnahmestopp => ggf. SchlieBung: Fachkraftmangel*
,Vermehrte SchlieBung von kleinen, privaten Heimen durch Fachkré&ftemangel”

Pflegebedurftigkeit tritt hdufig durch die Folgen altersbedingter Einschrénkungen 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 ausgerichtet’s, in Bayern sind
laut aktueller Pflegestatistik 14 % im Alter unter 60 Jahren pflegebedurftig, davon sind
ca. 10 % zwischen 20 und 60 Jahren alt. Oft landen diese mangels spezieller Angebote
fOr Pflegebedurftige im jUngeren Erwachsenenalter in Pflegeeinrichtungen fUr Senioren.
Im Landkreis Hof ist der GroBteil aller Bewohner (75 %) der vollstationdren Einrichtungen
bereits Uber 80 Jahre alt, ein Viertel (26 %) sogar schon Uber 90 Jahre. Ein kleiner Anteil
von 2 % in den vollstationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen des Landkreises Hof ist
unter 60 Jahren.

Bei der Befragung im Landkreis Hof zeigt sich, dass in allen Altersgruppen unter 80 Jah-
ren der Anteil im ambulanten Bereich héher liegt als im stationdren (vgl. Abbildung 8).
Die Pflege und Betreuung Pflegebedurftiger in diesem Alter wird somit vielfach im h&us-
lichen Umfeld durch Angehdrige und Pflegedienste geleistet wird.

Betrachtet man die Verteilung der vollstationdr versorgten Bewohner auf die Pflege-
grade zu ambulant versorgten Pflegebedurftigen, wird deutlich: 47 % der vollstationér
Versorgten sind im Pflegegrad 4 oder 5 eingestuft, Pflegegrad 1 oder keine Einstufung
haben im stationdren Bereich im Landkreis Hof nur 1 %.

18 Rothgang, Heinz et al.: Pflegereport 2017 Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 5, (BARMER-Pflegereport), S.
164ff.
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Abbildung 7 Pflegegrade in vollstationdarer und ambulanter Pflege Landkreis Hof

45% 42%
40%

35%

30%

25% 21%

20%

15% 12%

10%

17%
15%
5%
1%

7%
°% 0%

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5 ohne
PG/RUstige

mstationdr ®ambulant

Quelle: Befragung ambulante und (teil-)stationdre Einrichtungen (2019); Graphik: BASIS-Institut
(2019)

Im ambulanten Sektor finden sich 27 % Kunden, die keinen oder den niedrigsten Pfle-
gegrad haben, lediglich 9 % sind dem Pflegegrad 4 und 5 zuzuordnen. Die gréBte An-
ndherung im Landkreis Hof in beiden Versorgungsformen findet sich beim Pflegegrad 3.

Der sich verdndernde Versorgungsmix bringt hier auch altersbedingt eine Verschie-
bung in den stationdren Strukturen mit sich. Die vollstationdren Anbieter sehen dadurch
in ihrem Bereich die zukUnftigen ver@nderten Bedarfe hin zu einem stark steigenden
Betreuungsaufwand in der Intensiv-Pflege bei spdterem Heimeintritt:

»Einrichtungen werden zu "Sterbehdusern’, Verweildauer wird sich noch weiter
verringern. Palliativpatienten nehmen zu*.

»SchwerstpflegebedUrftige in den Heimen, noch mehr Pflegepldtze werden be-
notig”.
»Schwerstpflegebedurftige steigen”

74 % der Bewohner der vollstationdren Einrichtungen stammen aus dem Landkreis Hof

selbst, ca. jeder 4.-5. aus Nachbarlandkreisen oder der kreisfreien Stadt Hof. Lediglich
2 % stammen aus dem restlichen Bayern, 3 % von auBBerhalb des Freistaates.

Ein Vergleich mit anderen Landkreisen in Bayern zeigt, dass der Landkreis Hof im oberen
Drittel der durchschnittichen Anteile der Bewohner einer vollstationéren Einrichtung
aus dem eigenen Landkreis liegt. In den stationdren Einrichtungen im Landkreis Hof

20



PFLEGE UND BETREUUNGSBEDURFTIGKEIT

werden also im Vergleich etwas haufiger Senioren aus dem eigenen Landkreis ge-
pflegt.!?

Tabelle 3 Herkunft der Bewohner - Landkreisvergleich

Landkreis Herkunft Bewohner aus dem Landkreis
Ansbach 78%
Aschaffenburg 66%
Bad Tolz- Wolfratshausen 70%
Berchtesgadener Land 78%
Deggendorf 81%
Dillingen a.d.Donau 69%
Donau-Ries 82%
Eichstatt 64%
Freising 69%
FUrstenfeldbruch 62%
Hof 74%
Lindau 75%
Main-Spessart 75%
MUnchen 27%
Neumarkt i.d. OPf. 70%
Neu-Ulm 73%
Passau 74%
Pfaffenhofen a.d.lim 59%
Schwandorf 75%
Unterallg&u 77%
WeiBenburg- Gunzenhausen 73%
Wirzburg 73%

Quelle: AfA / SAGS (2016): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Landkreis Deggendorf, S. 39f; ei-
gene Erhebung (2018).

Die 21 % Externen aus der Stadt Hof und Nachbarlandkreisen kbnnten annehmen las-
sen, dass rein rechnerisch eine bessere Versorgung an Platzen in vollstationdren Einrich-
tungen im Landkreis herrschen wirde. Man kann aber aufgrund der Lage von anglei-
chenden Substitutionseffekten (eine dhnlich hohe Zahl an Einwohnern aus dem Land-
kreis wahlen im Gegenzug eine stationdre Pflegeeinrichtung auBerhalb des Landkrei-
ses in der Stadt Hof oder in Nachbarlandkreisen) ausgehen.

Wenn Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichen, um den Pflegebedarf ab-
zudecken, sind von den PflegebedUrftigen eigene finanzielle Aufwendungen zu erbrin-
gen. Verfugen diese (oder unterhaltspflichtige Angehdrige) nicht Gber genigende Mit-
tel, kdnnen ergdnzende Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch genommen werden.20

19 Der Landkreis MUnchen weist mit 43 % einen sehr hohen Anteil an Bewohnern aus der Stadt MUnchen auf.
20 Durch das PSG Il wurde der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff im SGB XI verankert und durch das PSG Il wird erim
SGB XIl verankert werden. Auch danach ist die Leistungspflicht im SGB XIl aber breiter als im SGB XI, da etwa im-
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In Deutschland liegt der Anteil der Empfangerim Sozialhilfebezug (an allen Bewohnern)
in stationdren Einrichtungen bei 35 %21.

Im Landkreis Hof liegen in 40 % der Einrichtungen die Anteile der Empfdnger im Sozial-
hilfebezug zwischen 10% und 20 %, in genauso vielen liegt er bereits zwischen 20 % und
unter 30 %, in zwei Einrichtungen um die 50 %. Eine Einrichtung weist keine Sozialhilfe-
empfanger nach SGB Xl aus.

Kurzzeitpflege22

Kurzzeitpflege dient dem zeitlich befristeten stationdren Aufenthalt, wenn eine Pflege
zu Hause (noch) nicht in einem ausreichenden Umfang sichergestellt werden kann.
Dieses Angebot hilft die Versorgung von pflegebedUrftigen Menschen zu Hause zu er-
leichtern. Man spricht von Kurzzeitpflege, wenn eine pflegebedurftige Person fUr eine
begrenzte Zeit einer vollstationdren Pflege bedarf: hdufig ist das nach einem Kranken-
hausaufenthalt der Fall oder wenn die hdusliche Pflege fUr eine bestimmte Zeit ausge-
setfzt werden muss oder soll.

Pflegeeinrichtungen kbnnen nach Vereinbarung mit der Pflegekasse eingestreute Kurz-
zeitpflegeplatze bereitstellen und bei Nichtauslastung der Dauerpflegeplatze Kurzzeit-
pflegegdste in maximal vereinbarter Anzahl aufnehmen, wodurch sich die Wirtschaft-
lichkeit der Einrichtung erhdhen soll.

Laut Befragung der vollstationdaren Einrichtungen im Landkreis Hof weist eine Einrich-
tung einen solitaren Kurzzeitpflegeplatz auf, 81 maximal als eingestreute Kurzzeitpfle-
geplaize vorhaltbare Platze werden von den vollstationaren Einrichtungen angegeben.

Fehlende Kurzzeitpflegepl&tze sind fehlende Entlastungsmaoglichkeiten fur pflegende
Angehorige: Die Problematik der eingestreuten Kurzzeitpflege ist, dass diese Platze bei
dauverhafter Belegung durch vollstationdre Gdaste den Pflegebedurftigen, die sich for
die Kurzzeitpflege interessieren, nicht mehr zur VerfGgung stehen. Dieser Mangel kann
die Stabilitdt der hduslichen und ambulanten Pflege massiv gefahrden. Alle vollstatio-
ndren Einrichtungen (die Angaben bei den Frage gemacht haben) im Landkreis Hof
(100 %) sehen aktuellen Handlungsbedarf im Bereich der Kurzzeitpflege und bescheini-
gen eine immense Nachfrage in der Region und sehen v.a. hinsichtlich der reinen, so-
litdren Kurzzeitpflegeangebote groBen Nachholbedarf.

mer noch Leistungen gewdhrt werden, auch wenn die Pflegebedurftigkeit voraussichtlich weniger als sechs Mo-
nate andauert. Vgl. auch Bundesministeriums fir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrich-
tungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftrag-
nehmer), S. 21f.

21 Bundesministeriums fur Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des
ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmery), S. 22.

22 Oft werden aufgrund der zeitlichen Begrenzung auch Einrichtungen der Kurzzeitpflege unter dem Begriff , teilstati-
ondr* gefUhrt, obwohl es sich hierbei um vollstationdre Einrichtungen handelt, die fUr einen bestimmten Zeitraum
genutzt werden. Den Anspruch auf Kurzzeitpflege regelt § 42 SGB XI: ,,Kann die hdusliche Pflege zeitweise nicht,
noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationdre Pflege nicht aus,
besteht fUr Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf Pflege in einer vollstation&ren Einrichtung. Dies
gilt: 1.f0r eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationdre Behandlung des Pflegebedirftigen oder 2.in sonsti-
gen Krisensituationen, in denen vorUbergehend hdusliche oder feilstationdre Pflege nicht méglich oder nicht aus-
reichend ist."
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,Fehlend im Umfeld"

,Vermehrte Nachfrage*

»Es fehlen "reine" Kurzzeitkapazitdten*

»,Nachfrage istimmens*

»ZU wenige solitdre Pldtze, nach Krankenhaus nicht planbar
»Es werden mehr PlGtze bendtigt”

,Es fehlen dringend singuldre Kurzzeitpflegepléatze*

Dies ist sowohl auf die steigende Anzahl der PflegebedUrftigen insgesamt als auch auf
die erwartende (weiteren) Bedarfsausweitung im Zuge der steigenden hduslichen und
ambulanten Versorgungsstrukturen zurGckzufUhren. Auch durch die besseren Kombi-
nationsmaéglichkeiten der Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege erfolgt
eine Erhdhung der Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege. Zu berUcksichtigen ist auch,
dass die Nachfrage nach Kurzzeitpflegepldtzen starken saisonalen Schwankungen un-
terliegt und es daher vor allem auch saisonal in besser ausgestatteten Regionen zu
einem Unterangebot kommen kann.

»Akuter Mangel in Urlaubs- und Weihnachtszeit*

9 von 10 befragten ambulanten Diensten bestdtigen ebenfalls den aktuellen Hand-
lungsbedarf im Bereich der Kurzzeitpflege im Landkreis Hof und vor allem die Proble-
matik der kurzfristigen Verfugbarkeit, die als entlastendes Angebot fUr pflegende An-
gehdrige aber unabdingbar ist.

»Kurzfristig oft nicht verfGgbar*

»Sehr schwer zu bekommen, v.a. kurzfristig*
»Anzahl MUSS erhéht werden*

,Ganz wichtig, gibt es fast gar nicht*

Es stehen verschiedene Forderprogramme der Kassen oder der Ministerien zur Verfo-
gung. Zum Jahresende 2019 soll auBerdem ein Analyse-Gutachten des Bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege veroffentlicht werden, dass ,,den um Be-
darf und Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte (untersucht und) in diesem Zuge auch mogliche Hemmnisse fir die Bereithal-
tung solcher Platze (ermittelt)“.22 Das Gutachten soll umfassend aufzeigen, welche Be-
darfe im Bereich der Kurzzeitpflege in Bayern bestehen und welche Handlungsoptio-
nen fur den Freistaat Bayern gesehen werden, die Angebotssituation in der Kurzzeit-
pflege zu verbessern.

23 Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (2018): Huml verstarkt UnterstUtzung fUr pflegende Ange-
horige — Bayerns Gesundheits- und Pflegeministerin: Neues Férderprogramm fUr Kurzzeitpflegepléatze startet am 1.
September. Pressemitteilung 29.08.2018; Nr. 169/GP und telefonische Nachfrage August 2019.
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2.3.2 Teilstationdre Pflege

Bei der teilstationdren Versorgung ist meistens die Tages- oder Nachtpflege gemeint:
Hilfebedurftige Menschen werden in Einrichtungen tagsuber oder auch nachts be-
treut. Das Angebot wird von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen genutzt, die
zu Hause wohnen. Diese teilstationdre Betreuung ermdglicht es den Angehdrigen, die
Pflegebedurftigen zu versorgen, ohne jedoch den eigenen Allfag oder den Beruf auf-
geben zu mUssen.

Tagespflege und Nachtpflege sind Leistungen der Pflegeversicherung und werden in
§ 41 SGB Xl geregelt: PflegebedUrftige haben Anspruch auf teilstationdre Pflege in Ein-
richtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hdusliche Pflege nicht in ausreichen-
dem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergdnzung oder Starkung
der hduslichen Pflege erforderlich ist. Die teilstationdre Pflege umfasst auch die not-
wendige Beférderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Ta-
ges- oder der Nachtpflege und zurick. Neben speziellen Tagespflegeeinrichtungen
bieten auch ambulante Pflegedienste oder Pflegeheime eine Tagespflege an.

70 % der befragten stationdren Einrichtungen und 60 % der befragten ambulanten
Dienste sehen aktuell dringend Handlungsbedarf im teilstationdren Tagespflegesektor.

38 eingestreute Tagespflegepldaize geben die befragten Einrichtungen fir den Land-
kreis Hof an. Im Landkreis Hof existierten zum Befragungszeitraum noch keine solitaren
Tagespflegeeinrichtungen, im September 2019 eroffnete eine Tagespflege in Lichten-
berg mit 16 genehmigten solitaren Tagespflegeplatzen.

Das betreuende Personal einer Tagespflegestatte besteht in der Regel aus examinier-
ten Alten- oder Krankenpflegekraften, Pflegehilfskraften, Hauswirtschaftskraften, Be-
trevungskraften nach § 43b SGB Xl und nicht selten auch ehrenamtlich engagierten
Helfern. Wie die jeweiligen Teams zusammengesetzt sind, kommt auf die Anzahl der
Gruppen, deren GroBe und den jeweiligen Angebotsumfang der Tagespflegeeinrich-
tung an.

Durch die Neuausrichtung des PSG | und PSG Il wurden Nebenleistungsarten durch eine
Flexibilisierung der Rahmenbedingungen besser in ein individuelles Pflegesetting integ-
rierbar gemacht: Im Bereich von Kurzzeit- und Verhinderungs- sowie der Tages- und
Nachtpflege wurde mehr Flexibilitdt erreicht, indem PflegebedUrftige bis zu 40 % ihres
Sachleistungsanspruchs in Betreuungsleistungen umwidmen kénnen. Nach der 2017 er-
schienenen Studie des Bundesministeriums fur Gesundheit zur Wirkung des Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetzes und des ersten Pflegestarkungsgesetzes zeigt sich, dass bereits
seit 2010 in Deutschland eine hohe Wachstumsrate der Tages- und Nachtpflege zu er-
kennen ist: die Nutzung dieser Leistungen hat sich in diesem Zeitraum in Deutschland
mehr als verdoppelt.
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Auch dies spiegelt die Notwendigkeit der Ausweitung dieser Angebote wider.2* Auch
aus fachlicher Sicht (ambulante Dienste und vollstationdre Einrichtungen) ist das der-
zeitige Angebot im Landkreis nicht ausreichend: sehen 7 von 10 Einrichtungen sehen
im Landkreis Hof dringenden Handlungsbedarf im Bereich der Tagespflegeangebote.

Vieles spricht auch dafur, dass der Bedarf (auch unabhdngig von der Zahl der Pflege-
bedurftigen) weiter steigen wird, wenn man z. B. folgende Aspekte anflhrt:

= eine Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherungen
= ein (in Relation zu den PflegebedUrftigen) sinkendes familiales Pflegepotenzial
= stdrkere Berufstatigkeit der Frauen

Der Ausbau der Tagespflegeplatze muss weiter forciert werden. Insbesondere in Kom-
munen mit einer geringen Versorgungsdichte sollte die Schaffung von Platzen in Erwa-
gung gezogen werden. Die Angebots- und Nachfragesituation auf kommunaler Ebene
sollte in regelmdaBigen Absténden evaluiert werden, d. h. konkret sollte die Auslastung
bzw. Belegungssituation sowie bestehende Wartelisten abgefragt werden. Hier gilt es
auch, Méglichkeiten der VerknUpfung maglicher geplanter vollstationdrer Neubauten
oder anderer barrierefreier Wohnprojekte mit teilstationdren Angeboten auszuloten
und zu berUcksichtigen.

2.3.3 Ambulante Pflege

Bei der Pflege gilt in Deutschland der Leitsatz "ambulant vor stationdr”. Dabei handelt
es sich nicht bloB um eine gesellschaftliche Uberzeugung, sondern um einenin §13 Abs.
1 SGB XII verankerten Grundsatz der Sozialversicherung. Betrachtet man sich die Ent-
wicklungen der Leistungsnahmen zeigt sich, dass sich die Inanspruchnahme der ver-
schiedenen Leistungen in Deutschland unterschiedlich entwickelt: Bereits zwischen
2010 und 2015 hat sich deutschlandweit der Anteil der hduslich gepflegten (Pflege-
geld, Pflegesachleistung, Kombinationsleistung) Personen gegenUber den stationdr
gepflegten Personen von 71:29 (2010) auf 74:26 erhéht.2> Durchgdngig zeigt sich, dass
sich die Prévalenzen derjenigen Leistungen im Laufe der Zeit erhoht haben, fur die Leis-
tungsausweitungen im Zuge der Gesetzgebung in den lefzten Jahren vorgesehen wa-
ren, also der Pflegegeldleistungen und der Pflegesachleistungen. Die Prévalenz von
Pflegegeldleistungen, Sachleistungen und Kombinationsleistungen sind deutlich ge-
stiegen, wdhrend die Pravalenz von vollstationdren Pflegeleistungen und von Pflege-
leistungen fir Menschen in Behinderteneinrichtungen nahezu unverédndert sind, auch
eben im Landkreis Hof.

Ambulante Pflegedienste sind — neben den Angehdrigen —wichtige Eckpfeiler der Ver-
sorgung und Pflege dlterer Menschen im hduslichen Bereich. Mit ihrem Dienstleistungs-

24 Bundesministerium fir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des
ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG ). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer), S. 19.

25 Ebd.

26 Vgl. Rothgang, Heinz et al.: Pflegereport 2017 Schriffenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 5, (BARMER-Pflegere-
port), S. 120.
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angebot tragen sie wesentlich dazu bei, eine méglichst lange Versorgung dlterer Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf in der eigenen Wohnung zu gewdhrleisten.

Da Pflege- und UnterstUtzungsangebote kreisubergreifend sind, wurde versucht, die in
der Stadt Hof ansdssigen ambulanten Dienstleister einzubeziehen. Insgesamt wurden
seitens des Landratsamt Hof 27 ambulante Dienste angeschrieben. Eine angeschrie-
bene Sozialstation meldete kein Angebot in der ambulanten Pflege zurUck, ein Dienst
hat fUr seine Standorte Hof und Oberkotzau einen gemeinsamen Fragebogen rickge-
meldet. Ein Dienst wurde als AuBenstelle einer Sozialstation rGckgemeldet.

Sechs Dienste/Sozialstationen haben keine RUckmeldung gegeben. 17 ambulante
Dienste mit Sitz in Stadt und Landkreis Hof, die im Landkreis Hof t&tig sind, konnten somit
in die Bedarfsplanung einbezogen werden. Vor allem die nicht vorhandenen Rickmel-
dungen kundenmasgiger groBerer Dienste fehlen der Pflegebedarfsplanung fur eine ge-
nauere Prognose.

Insgesamt werden von den sich beteiligten Pflegediensten ca. 1.400 betreute Kunden
mit Wohnsitz im Landkreis Hof angegeben.? Ein Drittel der Versorgten bezieht keine
Leistungen aus der Pflegekasse, sondern sind z. B. Selbstzahler oder Krankenkassenleis-
tungsbezieher. 61 % der Kunden ist dlter als 80 Jahre, 15 % der Betfreuten ist Uber
90 Jahre und jeder 17.ist unter 60 Jahre alt. Ein Vergleich der Anteile der verschiedenen
ausgewiesenen Altersgruppen im ambulanten und stationdren Bereich macht deut-
lich: Der Anteil der JUngeren unter 70 Jahren ist im ambulanten Bereich doppelt so
hoch wie im stationdren Bereich, wdhrend der Anteil der 90-Jahrigen und dlter im sta-
tiondren Bereich fast doppelt so hoch ist wie im ambulanten Sektor.

27 Fehlende Wohnortzahlen rGckmeldender Dienste wurden prozentual mit den Anteilen der vorliegenden Angaben
nach Landkreiswohnort hochgerechnet. (Sitz Stadt 28 %,; Sitz Landkreis Hof 89 %)
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Abbildung 8 Altersverteilung Kundenstruktur LK Hof
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Quelle: Befragung ambulante und (teil-)stationdre Einrichtungen (2019); Graphik: BASIS-Institut
(2019)

Bei der Verteilung der Mitarbeiter im Pflegesektor Uberwiegt in der Befragung im am-
bulanten Bereich im Landkreis Hof die Fachkraftquote: insgesamt sind zwei Drittel (67 %)
der Mitarbeiter im pflegerischen Bereich ausgebildete Fachkrafte, 13 % sind ausgebil-
dete Pflegehelfer und 19 % sind anderweitige Pflegehelfer ohne anerkannte Ausbil-
dung.

Die pflegerische Arbeitskapazitdt pro pflegenden Mitarbeiter betrgt 23,5 Stunden
durchschnittiche wodchentliche Arbeitszeit (bereinigte Wochenarbeitsstunden aller
pflegenden Mitarbeiter).

Bereits heute besteht eine groBe Nachfrage nach ambulanten Pflegediensten im
Landkreis Hof: drei Viertel (65 %) der im Landkreis taGtigen ambulanten Diensten halten
das ambulante Pflege- und Betreuungsangebot vor Ort fUr nicht ausreichend. Haupt-
problem ist wie im stationdren Bereich der Fachkraft-/Personalmangel bzw. die Fach-
kraft-/Personalgewinnung, die bereits heute zu einem Engpass in der Versorgung und
zur Abweisung von unterstUtzungs- und pflegebedurftigen Kunden im Landkreis fUhrt.

»Aufgrund von Personalmangel muUssen wir wéchentlich bis zu 5 Kunden abwei-
sen*

»Alle Pflegedienste voll, keine Kapazitdten*

»Pflegedienste finden keine geeigneten Mitarbeiter und (missen) dadurch Pati-
enten abweisen*

, Dienste sind Uberlastet"

27



PFLEGE UND BETREUUNGSBEDURFTIGKEIT

»Mangel an Pflegekraften*

,Keine Aufnahme von Patienten méglich*

Insgesamt haben zum Stichtag die befragten Dienste 31 offene Stellen angefUhrt: 21
nicht besetzte Stellen bei den Fachkrdften in der Pflege und 10 im Bereich der nicht
examinierten Krafte/Hilfskrafte!

Von Seiten der ambulanten Dienste wird die Fachkraftproblematik bereits heute als
sehr gravierend empfunden: 9 von 10 ambulanten Diensten fallt es (sehr) schwer, ge-
eignetes Fachpersonal zu finden; zwei Drittel (65 %) hat auBerdem auch bereits groBe
Probleme, Hilfskrafte im Landkreis Hof zu rekrutieren. Den Einrichtungen ist die ange-
spannte und gefdhrliche Situation auch fUr die zukUnftige Versorgung - nicht nur im
Landkreis Hof — bewusst, da auch hier 9 von 10 Diensten eine weitere Steigerung der
Fachkraftproblematik in den néchsten 5 Jahren erwarten und auch bei den Hilfskr&ften
drei Viertel (76 %) % Rekrutierungsprobleme sehen.

Der ambulante Sektor unterscheidet sich im Landkreis Hof hier also im Nachwuchs- und
Personalmangel nicht vom vollstationéren Sektor.

Im Schnitt sind die befragten ambulanten Dienste in 5 Kommunen im Landkreis im Ein-
satz. Der Aktionsradius variiert stark, zwischen 1 Kommune als Einsatzort und 8 Kommu-
nen im Landkreis. Aktuell deckt das Einsatzgebiet der befragten ambulanten Dienste
alle Kommunen im Landkreis Hof ab, allerdings ist in 10 Kommunen aktuell nur ein Pfle-
gedienst vertreten. Die befragten Anbieter sehen selbst groBen Nachholbedarf in der
Fldche - und konkret in bestimmten Regionen im Landkreis Hof:

»ZU wenig Dienste, die in die unterschiedlichen Dérfer fahren

,Patienten in abgelegen Regionen bekommen sehr schwer einen ambulanten
Dienst u.a. aus wirtschaftlichen Grinden*

»In MUnchberg und Helmbrechts missen wir sehr viele Patienten ablehnen: (3-5
pro Woche)*

,Das Angebot ist nicht flachendeckend*

Es zeigt sich, dass viele ambulante Dienste zur Entlastung alterer Menschen und pfle-
gender Angehdriger bereits - zumindest als Nebenaufgabe - Dienstleistungen anbie-
ten, die Uber die klassischen Pflegeleistungen (Grund- und Behandlungspflege etc.)
hinausgehen. Allerdings besteht hier unter dem Aspekt des Cure und Care-Ansatzes
Erweiterungsbedarf in bestimmten Bereichen der ergdnzenden Dienste.
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Abbildung 9 Ambulante Dienste: Angebote nicht pflegerischer Dienstleistungen
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Fast alle Dienste bieten hauswirtschaftliche Versorgung an (ob dies hauptsdchlich im
Bereich des Entlastungsbetrags nach § 45b SGB Xl erfolgt, wurde nicht differenziert er-
hoben). Freizeitgestaltung wie Spaziergdnge wird noch von zwei Drittel der befragten
Dienste angeboten, Besuchsdienste bieten nur 2 von 10 Diensten an. Hausmeister- und
Gartnerdienste werden aber von keinem Anbieter offeriert.

Hier sollte eine gute Zusammenarbeit zwischen z. B. Nachbarschaftshilfen und professi-
onellen Diensten elementar werden, um das selbstGndige Leben im Alter der Einwoh-
ner im Landkreis Hof jenseits der pflegerischen Versorgung sicherzustellen. JUngste Ent-
wicklungen zeigen, dass z. B. durch die EinfOhrung der ,,Allfagsunterstitzung” (,,Ange-
bote zur UnterstGtzung im Alltag” § 45b SGB Xl Entlastungsbetrag) eine hohe zusatzliche
Nachfrage nach Pflegehilfskr&ften und niederschwelliger Betreuung entstehen, die
auch die ambulanten Anbieter im Landkreis Hof spUren. AusfUhrlicheres hierzu im Kapi-
tel 2.5.

2.3.4 Rein hdusliche Pflege/Pflege durch Angehorige

Angehdrige sind wie erwdhnt die Hauptleistungserbringer im Bereich der Langzeit-
pflege. Von den mehr als 3 Milionen Pflegebedurftigen werden fast zwei Drittel zu
Hause versorgt. Bei der Halfte geschieht die Versorgung ohne Beteiligung von ambu-
lanten Pflegediensten: Pflegende Angehdrige sind somit ,,Deutschlands groBter Pflege-
dienst*.28

Zum Stand 2017 beziehen 2.140 Personen im Landkreis Hof laut Pflegestatistik reines
Pflegegeld. Die Zahl der pflegenden Angehdrigen liegt allerdings héher, da Pflege-
geldempfanger, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten, bei der ambulanten
Pflege?? berUcksichtigt werden und héufig mehr als eine Person in die Pflege eingebun-
den ist. Deswegen wurde eine Sonderauswertung des Bayerischen Landesamt fUr Sta-
tistik herangezogen. FUr den Landkreis Hof ergeben sich noch 427 Kombinationsbezie-
her, insgesamt werden also im Landkreis Hof 2.653 Personen im Pflegegeldbezug aus-
gewiesen, die somit mindestens einen pflegenden Angehdérigen haben.

Pflegebedurftige in Privathaushalten werden in der Regel durch eine oder mehrere pri-
vate Pflegepersonen betreut. Nach einer aktuellen Studie zur Wirkung des Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG ) im Auf-
tfrag des Bundesministeriums fUr Gesundheit erhalten nur ca. 7 % pflegebedUrftige in
Privathaushalten keinerlei UnterstUtzung durch Angehdrige oder Bekannte. 28 % der in
einem Privathaushalt lebenden PflegebedUrftigen werden von zwei und weitere 31 %
von drei und mehr Pflegepersonen betreut.30

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

29 Vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante so-
wie stationdre und Pflegegeldempfdnger in Bayern, S. 13.

30 Bundesministerium fUr Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des
ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer), S. 53f.
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Abbildung 10 Zahl der an der Pflege beteiligten Privatpersonen 1998, 2010 und 2016
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Quelle: Studie zur Wirkung des PNG und PSG | — TNS Infratest Sozialforschung 2016

Die Zahl der unterstUtzenden Pflegepersonen nimmt ab, die Zahl der PflegebedUrfti-
gen, die von nur einer privaten Pflegeperson versorgt werden, nimmt zu, was auch auf
die verdnderten Familiensituationen zurickzufUhren ist. Die Steigerung in der Gruppe,
die hdusliche Pflege auch ohne Befreuung durch Angehdrige oder Bekannte, legt den
Schluss nahe, dass MaBnahmen zur Stabilisierung der hduslichen Pflege, die mit Einfuh-
rung der Pflegeversicherung umgesetzt wurden, inre Wirkung entfalten.?’ Nicht alle
Menschen, die aus gesundheitlichen Gronden UnterstUtzung und Pflege bendtigen,
beziehen aber auch Leistungen aus der Pflegeversicherung. Aber auch diese Personen
werden Uberwiegend in privaten Haushalten durch Angehdrige versorgt. Die Dunkel-
ziffer im Bereich der nicht statistisch erfassten Personen mit pflegerischem Bedarf ohne
Leistungsanerkennung aus der Pflegeversicherung ist hoch: Die Gesamtzahl dieser
pflege- und unterstUtzungsbedUrftigen Personen ist aber sehr schwierig zu erfassen.32In
der Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pfle-
gestérkungsgesetzes (PSG 1) werden bei den rein hduslich gepflegten Personen zusatz-
lich ca. 17 % PflegebedUrftige ohne Leistungsbezug angegeben.s Wie bereits erwdhnt
wird private hdusliche Pflege nach wie vor Uberwiegend durch Frauen geleistet, aller-
dings steigt der Anteil der M&nner. Dies wird auch als ein Effekt der Pflegeversicherung

31 Ebd.

32 Deutsches Zentrum fUr Altersfragen (Hrsg.) (2016): Pflege und UnterstUtzung durch Angehérige (report altersdaten
Heft 1(2016), S. é.

33 Z.B. kein Antrag gestellt, Antrag abgelehnt, aktuell im Beantragungsverfahren oder im Rahmen einer Neubegut-
achtung keine Einstufung mehr bewilligt. Vgl.: Bundesministerium fUr Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestdrkungsgesetzes (PSG 1). TNS Infratest Sozialfor-
schung (Hauptauftragnehmer), S. 9 und S. 141ff.
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gesehen: Die Nutzung von professionellen Pflegeeinsdtzen als sogenannte Sachleistun-
gen entlastet die pflegenden Angehdrigen bei der Grundpflege. Dies durfte es insbe-
sondere Mdnnern erleichtert haben, die Rolle einer privaten Hauptpflegeperson zu
Ubernehmen. Bei Kombileistungen beziehen PflegebedUrftige neben den Sachleistun-
gen durch ambulante Dienste oder ggf. teilstationdre Leistungen — anteilig entspre-
chend ihrer nicht verbrauchten Anspriche — Pflegegeld. Dabei ist die Hohe der ausbe-
zahlten Pflegegelder sehr unterschiedlich und variiert je nach Pflegegrad.

2.3.5 Padlliative und hospizliche Pflege

Gerade ab der vierten Lebensphase nehmen schwere Mehrfacherkrankungen und die
Sterbewahrscheinlichkeit stark zu. In diesem Zusammenhang ist die Palliativ- und Hos-
pizversorgung entscheidend fir ein menschenwirdiges Leben und Sterben. Beide Be-
griffe werden jedoch vielfach als gleichbedeutend gebraucht. Zwar gehen beide Ver-
sorgungsformen hdufig Hand in Hand, zur Verdeutlichung werden nachfolgend jedoch
auch Begriffsabgrenzungen vorgenommen, bevor auf die Situation im Landkreis ein-
gegangen wird.

Ziel der Hospizarbeit ist es, ein Sterben in der gewohnten Umgebung zu ermdglichen.
Sofern dies eben nicht mdglich ist, eine Krankenhausbehandlung nicht notwendig oder
(mehr) gewUnscht ist, kann die Aufnahme in einem station&ren Hospiz erfolgen.

Die Hospizversorgung folgt einem umfassenden Konzept zur psychosozialen Begleitung
und UnterstUtzung unheilbar kranker Menschen und deren Angehdriger, das eine indi-
viduelle und wirdevolle Gestaltung der letzten Lebensphase und des Trauerprozesses
ermdglichen soll. Es handelt sich also nicht um eine medizinische, sondern psychosozi-
ale Versorgung, die sowohl ambulant als auch stationdr erfolgen kann. Wesentliches
Merkmal der Hospizarbeit ist der Dienst ehrenamtlicher Mitarbeiter. Bis heute wdachst
das ehrenamtliche Hospiz-Engagement in Deutschland stetig, zurzeit engagieren sich
100.000 Menschen burgerschaftlich, ehrenamtlich oder hauptamtlich in der Hospiz-
und Palliativarbeit, eine groBe Zahl davon ehrenamtlich. Das Tatigkeitsfeld der ehren-
amtlich Engagierten im Hospiz- und Palliativbereich ist vielfaltig und facettenreich. In
der psychosozialen Begleitung der Betroffenen Ubernehmen die Enrenamtlichen viel-
faltige Aufgaben. Durch ihre Arbeit leisten sie nicht nur einen unverzichtbaren Beitrag
in der Begleitung der Betroffenen, sondern sie tragen wesentlich dazu bei, dass sich in
unserer Gesellschaft ein Wandel im Umgang mit schwerstkranken und sterbenden
Menschen vollzieht. Die Begleitung und UnterstUtzung enden nicht mit dem Tod, sie
wird auf Wunsch der Angehdrigen in der Zeit der Trauer weitergefUhrt.34

Die Palliativversorgung ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitédt von Patien-
ten mit fortschreitenden unheilbaren oder lebensbedrohlichen Erkrankungen und de-
ren Angehdrigen. Schwerpunkt dieses Konzeptes ist das ,,Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch frUhzeitiges Erkennen, gewissenhafte Einschdtzung und Behandlung von

34 Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V. (2016); unter http://www.dhpv.de/themen_hospizbewegung.html.
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Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden kérperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art."35Es handelt sich also vornehmlich um eine spezielle Form der medizini-
schen Versorgung, die sowohl stationdr als auch ambulant durchgefUhrt werden kann.
Palliative Care ist also als Umsetzung des Hospizkonzeptes in der Praxis zu verstehen.

Seit Dezember 2015 ist das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung
in Deutschland (HPG) in Kraft, in Zuge dessen die Férderung eines fldichendeckenden
Ausbaus insbesondere in I&ndlichen Regionen forciert werden sollte. Mit dem Gesetz
wurde die Palliativversorgung ausdricklich Bestandteil der Regelversorgung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV). Dadurch soll die Palliativversorgung im Rahmen
der hduslichen Krankenpflege gestarkt werden, ambulante Hospizdienste kdnnen ne-
ben den Personalkosten auch die Sachkosten berlcksichtigt (z. B. Fahrtkosten der eh-
renamtlichen Mitarbeiter) und es wird ein angemessenes Verhdlinis von haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeitern sichergestellt.3¢

Stationdre Hospize sind baulich, organisatorisch und wirtschaftlich eigensténdige Ein-
richtungen mit separatem Personal und Konzept. Sie verfUgen mindestens Uber acht
und in der Regel héchstens Uber 16 Betten.? Sie stellen die palliativ-pflegerische und
palliativ-medizinische Versorgung durch Vertragsarzte sowie eine psychosoziale und
spirituelle Betreuung schwerstkranker sterbender Menschen sicher. Auch die Betreuung
und Schulung von betroffenen Angehdrigen gehort zu den Aufgaben der Hospize.

Im Landkreis Hof gibt es seit 10 Jahren in Naila ein Hospiz mit 9 PI&tzen, eine umfassende
Zusammenarbeit mit den Hospizvereinen der Region ist gegeben. Seit Mitte 2019 steht
in einem Pflegeheim in Schwarzenbach/Saale auch ein Hospiz-Zimmer zur VerfOgung.
Im Hospiz-Zimmer kbnnen Menschen am Lebensende wohnortnah versorgt und ge-
pflegt werden, denn das Angebot richtet sich nicht in erster Linie an die Bewohner der
Pflegeeinrichtung, sondern 6ffnet weiteren Menschen und ihren Angehdérigen neue
Méglichkeiten. Damit wurde ein oberfrénkisches Pilotprojekt ins Leben gerufen.

SAPV-Teams (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung) versorgen Menschen, die
an einer unheilbaren und fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwar-
tung leiden, im vertrauten Umfeld zu Hause. Sie bieten Beratung, sind rund um die Uhr
erreichbar, kommen nach Hause, auch zusatzlich zu ambulanten Pflegediensten, die
die Grundversorgung anbieten. Im Landkreis Hof sind zwei SAPV-Teams tatig (Palliativ
Care Team Bamberg, StUtzpunkt Naila: zust&ndig fur den Altlandkreis Naila; SAPV Team
Hochfranken, Sitz in der Stadt Hof.38 Bedarf und Nachfrage sind seit Beginn der Tatig-
keiten im Landkreis hoch.3?

35 Vgl.: Definitionen der Palliativversorgung Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2016): unter
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.

36 Vgl.: Bundesministerium fUr Gesundheit (2016): Schwerstkranke Menschen sollen Gberall dort gut versorgt sein und
begleitet werden, wo sie die letzte Phase ihres Lebens verbringen — ob zu Hause, im Pflegeheim, im Hospiz oder
Krankenhaus.

37 Deutscher Hospiz- und Pdlliativverband e. V. (2019); unter https://www.dhpv.de/themen_hospize.html

38 Vgl https://www.naila.de/fileadmin/user upload/dateien/rathaus-stadtrat/wir-im-frankenwald/2017/stn17.pdf,
S. 12.; https://www .landkreis-hof.de/sterbebegleitung-im-fokus/; https://www.100prozenthof.de/news/allgemei-
nes/umzug-der-sapv-hochfranken

39 https://www.100prozenthof.de/news/allgemeines/umzug-der-sapv-hochfranken
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Weiterhin mussen die Begleitung, Pflege und Behandlung sterbender Menschen und
inrer Angehdérigen als eine der wichtigsten SGulen der Arbeit von Alten- und Pflegean-
bieter in die grundlegende Philosophie der Einrichtung/Dienste integriert werden.

Die Zusammenarbeit seitens der im Landkreis ansdssigen stationdren Einrichtungen mit
palliativ-hospizlichen Einrichtungen und Dienste wird gréBtenteils als ausreichend emp-
funden, lediglich die Zusammenarbeit mit einer Palliativstation wird von mehr als der
Hdalfte als fehlend angegeben.

Abbildung 11 Stationare Einrichtungen: Beurteilung Zusammenarbeit mit...

Palliativstation 53% 0%

SAPV 7% 7%

stationdres Hospiz 7% 7%

Hospizverein 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
gibt es nicht, sollte es aber geben gibt es, kdnnte aber besser sein

Quelle: Befragung (teil-)stationdrer Einrichtungen (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

Die im Landkreis Hof tatigen ambulanten Dienste beurteilen vor allem die Zusammen-
arbeit im Bereich der spezialisierten ambulanten palliativ Versorgung als ausbaufdhig.
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Abbildung 12 Ambulante Dienste: Beurteilung Zusammenarbeit mit...

Palliativstation 19% 25%
SAPV 6% 35%
Hospizverein 7% 20%
stationdres Hospiz 13% 13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
gibt es nicht, sollte es aber geben gibt es, kbnnte aber besser sein

Quelle: Befragung ambulante Einrichtungen (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

2.4 Exkurs: Wohnformen

Wohnen im Alter ist aufgrund des demographischen Wandels ein zunehmend bedeu-
tendes Thema und weist dabei vielerlei Facetten auf. Zum einen sind die WohnbedUrf-
nisse der dlteren Bevolkerung zu bericksichtigen, zum anderen aber auch die tatsdch-
lichen Gegebenheiten und Wohnangebote vor Ort. Zwischen diesen beiden Faktoren
scheint in vielen Regionen eine nicht unerhebliche Diskrepanz zu liegen. Studien bele-
gen, dass es dem Wunsch der meisten dlteren Menschen entspricht, mdglichst lange
selbstadndig in ihren eigenen vier Wanden, in ,normalen* Wohnungen und in ihrem ver-
trauten Wohnumfeld zu leben. Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend sieht dafur als Voraussetzungen, dass ,die Wohnung entsprechend aus-
gestattet ist, das Wohnumfeld bedarfsgerecht ist und bei Bedarf entsprechende Hilfen
und soziale Netze im Umfeld verfUgbar und nutzbar gemacht werden kénnen*4!. Da
die Einkommenssituation der kommenden Rentnergeneration aber durch hdhere Ar-
mutsrisiken gekennzeichnet sein wird, sind verstarkt lokal angepasste Versorgungskon-
zepte ndtig, um den Menschen ein bedarfsgerechtes Wohnen zu ermdéglichen. Eine
wachsende Gruppe von Senioren ist aber auch bereitf, inren Wohnstandort bzw. ihre

40 Bundesministerium fUr Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (2011): Wohnen im Alter. Marktprozesse und woh-nungs-
politischer Handlungsbedarf, Heft 147, S. 9.

41 Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2009): Leben und Wohnen fUr alle Lebensalter. Be-
darfsgerecht, barrierefrei, selbstbestimmt. Praxisbeispiele und Handlungsempfehlungen, S. 11.
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Wohnform noch einmal zu verdndern, um mehr soziale Einbindung und Versorgungssi-
cherheit zu erreichen. Dabei werden gemeinschaftliche Wohnformen im Alter an Be-
deutung gewinnen, wenngleich neue Wohnformen, wie z. B. das Mehrgenerationen-
wohnen gerade im ldndlichen Raum bisher noch eher ein Nischendasein fuhren.42

Schwierigkeiten der Begrifflichkeit

FOr das Wohnkonzept ,,Betreutes Wohnen" im Alter gibt es bislang keine geschutzte
Definition. Deshalb gibt es auch keine rechtlich verbindlichen Vorgaben, was diese
Wohnalternativen konkret bieten mussen. Die Angebote reichen von Wohnungen, die
eng an ein Pflegeheim angegliedert sind, Uber seniorengerechte Wohnungen im nor-
malen Wohnungsbau, die verschiedene UnterstUtzungsleistungen wie einen Hausnot-
ruf, Hausmeister- und Reinigungsdienste oder die Vermittlung von Pflegeleistungen bie-
ten bis hin zu eher hoteldhnlichen Immobilien mit Sauna, Wellness und Auslandsreisen.
Die Preise schwanken dementsprechend. Umso wichtiger ist es, sich ein Angebot aus-
zuwdahlen, das den eigenen BedUrfnissen entspricht.

Betreutes Wohnen

Eine bundeseinheitliche DIN-Norm 77 800 legt die Anforderungen des Betreuten Woh-
nens hinsichtlich Leistungsangebot, Wohnangebot und Vertragsgestaltung fest. Die Be-
wohnerinnen und Bewohner haben in dieser Wohnform eine eigene Wohnung und sind
mit dem Miet- oder Kaufvertrag in der Regel verpflichtet, allgemeine Betreuungsleis-
tungen wie zentralen Noftruf, Vermittlung von Dienst- und Pflegeleistungen oder Infor-
mationen und Beratungsleistungen (Grundleistungen) von einem bestimmten Anbieter
abzunehmen. HierfUr wird zusatzlich zur Miete eine Betreuungspauschale fallig.43

Betreutes Wohnen zu Hause

Im Gegensatz zum Betreuten Wohnen ist mit dieser Wohn- und Betreuungsform kein
Umzug verbunden. Die dlteren Menschen leben weiterhin selbsténdig in der bisherigen
Wohnung. Die ehrenamtliche und/oder professionelle Hilfe wird individuell und be-
darfsgerecht zusammengestellt und zentral koordiniert (z. B. durch Sozialstation, ambu-
lanten Pflegedienst, Koordinierungsstelle). Zudem bietet ein ehrenamtlicher Besuchs-
dienst zusatzliche Kontaktmoglichkeiten und Sicherheit. Der Verbleib im eigenen Zu-
hause kann somit oftmals sehr lange ermdglicht werden.#4

Ambulant betreute Wohngemeinschaft

Ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWGs) und abWGs Intensivpflege fur hilfs-
und pflegebedUrftige dltere Menschen stellen fUr die Seniorinnen und Senioren eine
alternative Wohnform zwischen hauslicher Pflege/Betreuung und vollstationdrer Pflege

42 GdW Bundesverband deutscher Wohnungs- und Immobilienunternehmen e.V. (Hrsg.) (2014): Wohntrends 2030.
Studie — Kurzfassung, S. 2 und 10.

43 Bayerisches Staatsministerium fUr Arbeit, Sozialordnung, Familie und Frauen (2012): Alternative Wohnformen fir
dltere Menschen. Ausgewdhlte Beispiele aus der Praxis, S. 7f.

44 Arbeitsgruppe fur Sozialplanung und Altersforschung GbR (2018): Betreutes Wohnen zu Hause; unter
https://www.wohnen-alter-bayern.de/. Beispiel Bad Wérishofen, als einziger Standort im Landkreis, https://ambu-
lantekrankenpflege-bw.de/leistungen-tagespflege-haeusliche-versorgung
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dar. Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind in Art. 2 Abs. 3 Pflege- und Wohn-
qualitatsgesetz (PfleWoqG) gesetzlich definiert. Sie werden zu dem Zweck gegrundet,
pflegebedurftigen Menschen das Leben in einem gemeinsamen Haushalt und die In-
anspruchnahme externer Pflege- und/oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt zu er-
maoglichen. Ihre Versorgung orientiert sich am tatsdchlichen Pflegebedarf und ist auf
die Gestaltung eines vertrauten "normalen” Allfages ausgerichtet. Dem Einsatz qualifi-
zierter PrGsenzkrafte kommt hier eine hohe Bedeutung zu.

Seniorenwohngemeinschaft/ Ambulante Hausgemeinschaften

Bei ambulanten Hausgemeinschaften leben dltere (aktive) Menschen selbstbestimmt
und eigenverantwortlich miteinander in einem Haus oder einer Wohnung. Sie versor-
gen und unterstUtzen sich im Bedarfsfall gegenseitig. Bei weiterreichenden Hilfen wer-
den bedarfsgerecht externe Dienstleister hinzugezogen. Neben diesen reinen Senio-
renhausgemeinschaften ist eine Variante die generationenUbergreifende Hausge-
meinschaft.

Seniorenhausgemeinschaften kbnnen auf unterschiedliche Weise entstehen. Durch Ini-
tiative gleichgesinnter BUrgerinnen und BUrger, welche sich zu einer Interessengruppe
zusammenschlieBen und sich auf den Weg machen, Wohnraum fUr ein gemeinschaft-
liches Wohnen und Leben unter einem Dach zu schaffen. Das Miteinander spielt bereits
in der Planungs- und Umsetzungsphase eine groBe Rolle und ermdglicht die Entwick-
lung intensiver gemeinschaftlicher, gut nachbarschaftlicher Beziehungen.4s

Vollstationdre Einrichtungen im Landkreis Hof sehen zu einem Dirittel (35 %) aktuellen
Handlungsbedarf bei barrierefreiem Wohnraum. Alternative Wohnformen haben aus
Sicht der klassischen Einrichtungen in der Pflege im Landkreis Hof kaum Prioritdt, nur
1 von 10 Einrichtungen sieht hier fur den Landkreis Hof Handlungsbedarf. Die ambulan-
ten Dienste, die im Wohnumfeld der unterstitzungs- und pflegebedurftigen Einwohner
im Landkreis Hof unterwegs sind, beurteilen die Situation im Bereich Wohnen jedoch
sehr viel kritischer: jeder zweite ambulante Anbieter sieht dringend Handlungsbedarf
im Bereich des barrierefreien Wohnraums und auch im Bereich alternativer Wohnfor-
men. Im Prozess einer zukunfisfahigen Pflegeplanung und altersgerechten Quartiers-
entwicklung muss die Notwendigkeit der Erweiterung dieses Spektrums bei Tragern und
Anbietern im Landkreis Hof erkannt werden.

45 Vgl. WEGE Bamberg e.V. (2017): Villa Kunigunde Wohnprojekt fir jung und alt; unter https://www.wohnen-alter-
bayern.de/files/assets/dokumente/Homepage%202017_Dateien/Steckbriefe/Steckbrief_Bamberg_Villa%20Kuni-
gunde_WP.pdf
Ein gutes Beispiel fir die Weiterentwicklung von Wohnformen findet sich auch z. B. in Kénigsbrunn (Landkreis Augs-
burg), wo mit dem Generationenpark ein Wohnangebot fir Menschen mit besonderen Wohnbedarfen geschaf-
fen wurde (http://www.gwg-angebote.de/generationenpark) oder in Stadt und Landkreis Regensburg wo, in der
Stadt Regensburg eine inklusive Wohnform ,,WIR" (Genossenschaft W.I.R. Wohnen Inklusiv Regensburg eG,
www.wir-regensburg.de) redlisiert wurde, die einen dhnlichen Anspruch hat. An der Entwicklung des Projektes
»WIR" haben zahlreiche Akteure aus dem Landkreis mitgewirkt, verwirklicht wurde dieses Projekt aber innerhalb
der Stadtgrenze der Stadt Regensburg.
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2.5 Alltagspraktische Unterstitzungsleistungen

Im hdheren Alter bedarf es neben baulicher Aspekte auch haufig regeimdaBiger all-
tagspraktischer Hilfen, um weiterhin selbstandig leben zu kdnnen.

Ein wichtiger Punkt im Bereich der alltagspraktischen UnterstUtzung ist z. B. die Kosten-
frage, wenn z. B. UnterstUtzung bei der HaushaltsfGhrung nicht mehr (ausreichend) vom
Kunden selbst oder Familienangehodrigen Ubernommen werden kann. Durch die Ver-
ankerung des Entlastungsbetrags (§ 45b SGB XlI Entlastungsbetrag) haben Pflegebe-
durftige in hduslicher Pflege Anrecht auf eine finanzielle UnterstUtzung in H&he von bis
zu 125 Euro monatlich. Dies ergdnzt die ambulanten und teilstationdren Pflegeleistun-
genin der hduslichen Umgebung. Alle Pflegebedurftigen mit den Pflegegraden 1 bis 5,
bei denen im hduslichen Bereich gepflegt wird, haben einen Anspruch auf einen Ent-
lastungsbetrag fur ,,Angebote zur UnterstGtzung im Alltag”.

6 von 10 Diensten sehen hier aktuellen Handlungsbedarf im Bereich ,,UnterstUtzungs-
leistungen im Alltag: hauswirtschaftliche Hilfen* bei gleichzeitigem Mitarbeitermangel,
so dass die aktuellen Anbieter nicht in der Lage sind, inre Kapazitdten anzupassen

,Viele méchten Uber § 45 HWS, die wir nicht leisten kbnnen*

»~Nachfrage gréBer als bei Pflege wegen 125 Euro (kénnen Pflegedienste nicht
abdecken)

»ZU wenig Personal bei hohem Bedarf"

»ZU wenig Kapazitdten

Etwas mehr als die Halfte der ambulanten Dienste im Landkreis Hof geben eine Zusam-
menarbeit mit freiwilig bzw. blrgerschaftlich Engagierten (Nachbarschaftshilfen, Hel-
ferkreisen, UnterstUtzungsanbietern...) an. Insgesamt sehen aber auch drei Viertel
(76 %) der ambulanten Dienste in diesem Bereich Verbesserungsbedarf.

Insgesamt kann aber eine Verbesserung nur erreicht werden, wenn die Personalsitua-
tion sich insgesamt entspannt. Entsprechende MaBnahmen zur Personalgewinnung
sollten deshalb konsequent und wenn méglich in Zusammenarbeit aller Pflege- und
Betreuungsanbieter durchgefUhrt werden.

Hier muss auch Uber eine Umstrukturierung der notwendigen Anerkennung der Dienst-
leister nachgedacht werden, da so Haushaltshilfen/Betreuungskrafte auch privat orga-
nisiert werden und so die vorhandenen Potentiale im Rahmen des bUrgerschaftlichen
Engagements genutzt werden kdnnten.

,Sollten auch andere Dienstleister abrechnen durfen*

In diesem Rahmen wdre ebenso eine berufliche Qualifizierung von geeigneten und
interessierten Personen durch das Arbeitsamt oder Jobcenter denkbar, um der gestei-
gerten Nachfrage besser gerecht werden zu kénnen.
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Ambulante Dienste allein kbnnen Nachfragen in diesem Bereich also nicht (mehr) be-
dienen. Vor dem Hintergrund der genannten demographischen und strukturellen Ver-
anderungen in den familiGren Strukturen sind also als andere Quellen der UnterstUt-
zungsmoglichkeiten auch burgerschaftlich und nachbarschaftlich engagierten Netz-
werke zu sehen, die UnterstUtzung im hduslichen Umfeld leisten und zum Erhalt von So-
zialkontakten beitragen (kdnnen). Im Vordergrund stehen hier immer burgerschaftli-
ches Engagement und somit die Hilfe von und fur BUrger in der Kommune.

Einzelne Formen der Nachbarschaftshilfe sind teilweise sehr unterschiedlich mit unter-
schiedlichen Zielen und Philosophien. Organisiertes burgerschaftliches und nachbar-
schaftliches Engagement hat einen verbindlichen organisatorischen Rahmen und rich-
tet sich an alle Burger in den Kommunen. Solche Netzwerke k&dnnen geeignet sein, All-
tagsunterstUtzung und soziale Kontakte Uber ehrenamtliche Helfer zu organisieren und
damit einen Verbleib in der Hauslichkeit zu erméglichen.4¢

Im Landkreis Hof hat das Koordinierungszentrums BUrgerschaftliches Engagement
(KoBE) als zentrale Anlaufstelle die Aufgabe, ehrenamtliches Engagement zu unterstot-
zen, zu vermitteln, weiter zu vernetzen und vor allem anzuerkennen.

Durch die UnterstUtzung durch KoBE hat die Stadt Selbitz die organisierte Nachbar-
schaftshilfe *“Nachbarn fir Nachbarn™ eingerichtet. Dieses generationenUbergreifende
Projekt wurde von der lagfa Bayern e.V. als eines von funf Modellprojekten in Bayern
ausgewdhlt, Uber Mittel des Sozialministeriums geférdert und wird als Beispiel und
ldeenquelle fUr die erfolgreiche Umsetzung solcher Projekte angefUhrt. Die Nachbar-
schaftshilfe bietet unter anderem Begleitung beim Einkaufen, Besuche im Kranken-
haus, Kinderbetreuung in Notfdllen, Hilfe bei Behérdengdngen, Mithahme zum Arzt o-
der auch das Wechseln einer GlUhbirne oder das RUcken von Mdbeln an und bietet
somit vor allem auch d&lteren Burgerinnen und Burgern die Mdglichkeit bei fortschrei-
tendem UnterstUtzungsbedarf bei einfachen Tatigkeiten bezahlbare Hilfe zu bekom-
men.

Immer mehr Menschen im Alter sind alleinstehend oder kénnen (oder wollen) aus an-
deren Grinden nicht auf familiale Hilfe zurickgreifen: Durch eine hohere Lebenserwar-
tung steigt die Wahrscheinlichkeit zu vereinsamen. Zudem gibt es aufgrund des Gebur-
tenrickgangs groBe Familienverbinde in der Regel nicht mehr. Und aufgrund einer
beruflichen Mobilitat ist die Anbindung an die Familien nicht mehr im fritheren Umfang
gewabhrleistet: Deswegen werden solche oben genannten neue Formen einschlieBllich
der sozialen Netzwerke und nachbarschaftlichen Hilfen zunehmend an Bedeutung ge-
winnen (mussen). Wichtig ist auch, die vorhandenen Strukturen der Nachbarschaftshil-
fen gegebenenfalls zu verifizieren und seitens des Landkreises zu fordern.

46 Bayerisches Staatsministerium fUr Arbeit und Soziales, Familie und Integration (2017): Organisierte, von burger-
schaftichem Engagement getragene Nachbarschaftshilfen: Von der Idee zum Start; online verfigbar unter
http://www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_internet/senioren/eckpunkte_nachbarschafts-
hilfe.pdf
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Durch gerzielte Informationsveranstaltungen und Erfahrungsberichte mussen auch
mbgliche Hemmschwellen bei den dlteren BUrgern abgebaut werden, UnterstUtzungs-
leistungen der Nachbarschaftshilfen oder anderer niederschwelliger Dienste anzuneh-
men.

2.6 Gerontopsychiatrisch Erkrankte

In einer Gesellschaft des langen Lebens wird die Zahl der demenziell erkrankten Men-
schen stark zunehmen: Aktuellen Studien zufolge sind im Alter von 65 Jahren ca. 2 %
der Bevélkerung in Deutschland betroffen, aber rund 40 % der Gber 90-Jahrigen. Es wird
davon ausgegangen, dass sich die Zahl der Erkrankten bis zum Jahr 2050 verdoppelt,
denn eine Heilung der meisten Demenzerkrankungen ist bisher nicht in Sicht. Das be-
deutet, dass jede zweite Frau und jeder dritte Mann, wenn sie oder er nur alt genug
wird, an Demenz erkrankt.4”

lhrer Zahl kann man sich Uber altersspezifische Prévalenzraten (Prozentsatz der Erkrank-
tenin einer bestimmten Altersgruppe) nédhern.* Dabei ergibt sich fUr das Jahr 2019 eine
Gesamtzahl von 2.519 Demenzerkrankten im Landkreis Hof. Folgt man den Zahlen der
Bevolkerungsentwicklung?, wird in gut zehn Jahren (2029) bereits mit Uber 2.700 de-
menziell Erkrankten im Landkreis zu rechnen sein, im Jahr 2037 mit Gber 3.000, was eine
Steigerung in ca. 15-20 Jahren um 20 % entspricht, bei einem gleichzeitigen Bevdlke-
rungsverlust von mehr als 10 %.

47 Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. (2016): Informationsblatt 1. Die H&ufigkeit von Demenzerkrankungen. Vgl.
auch Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Gesellschaft und Demenz. Informationen Weg-
weiser Demenz.

48 Der Berechnung liegen die von der Dachorganisation Alzheimer Europe (Luxemburg) ermittelten mittleren Pra-
valenzraten (Prozentsatz der Erkrankten in einer bestimmten Altersgruppe nach Geschlecht) zugrunde. Diese Ra-
ten steigen mit dem Alter steil an: 65-69 Jahre 1,6%, 70-74 Jahre 3,5%, 75-79 Jahre 7,3%, 80-84 Jahre 15,6%, 85-89
Jahre 26,1%, 90+ 40,1%. Vgl. auch Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. (2016): Informationsblatt 1. Die Haufigkeit
von Demenzerkrankungen, S. 2.

49 Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2019): Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung 2017-2037 (Lkr), gerun-
dete Daten nach Altersgruppen. Sonderauswertung des Bayerischen Landesamts fUr Statistik vom 17.07.2019.
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Abbildung 13 Entwicklung gerontopsychiatrisch Erkrankte LK Hof
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Quelle: Landesamt fUr Statistik: Reg.Vorausberechnung Kreis, Bevolkerung, Geschlecht, Altersgrup-
pen, Stichtage (2019); Graphik: BASIS-Institut (2019)

Die wachsende Zahl von Hochaltrigen bzw. Betagten wird also auch zu vermehrten
Problemen im Bereich Demenzversorgung fUhren. Dies verweist auf die Dringlichkeit
von VorsorgemaBnahmen insbesondere der gerontopsychiatrischen Versorgung: z. B.
durch Stérkung einschlé@giger Kompetenzen von Hausérzten, Weiterbildung des Pflege-
personals in stationdren und ambulanten Einrichtungen, verbunden mit der Starkung
der Prvention und dem Ausbau von niederschwelligen zugehenden Strukturen im Be-
reich Demenz.

Psychosoziale UnterstUtzung, der gegenseitige Austausch zwischen Pflegenden, insbe-
sondere eben wenn die zu betreuenden Personen unter neurodegenerativen Erkran-
kungen wie Alzheimer oder Demenz leiden, sind eine wichtige psychische Entlastungs-
moglichkeit, z. B. durch Gesprdchskreise und Selbsthilfegruppen. Und der Aspekt der
zeitlichen Entlastung muss berucksichtigt werden. FUr pflegende Angehdrige, die auf-
grund sehr intensiver Pflegeaufgaben, anderweitiger Verpflichtungen oder zur Absi-
cherung der eigenen Gesundheit, um die voraussetzungsvollen Pflegeleistungen kér-
perlich und psychisch weiter durchfUhren zu kbnnen, freie Zeitrdume bendtigen, ist eine
UnterstUtzung durch Dritte notwendig: Dazu gehdren die oben beschriebenen teilsto-
tiondre Angebote, ambulante Pflegedienste oder auch Helferkreise (vgl. Kapitel 2.3
und 2.5).

Zwei Drittel (65 %) der ambulanten Dienste geben in der Befragung an, Betreuung von
Demenzerkrankten zumindest als eine neben anderen Aufgaben zu Gbernehmen, zwei
haben im Portfolio speziell auf Demenzerkrankte zugeschnittene Haupttatigkeiten an-
gegeben.
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Untersuchungen, die im dritten Altenbericht der Bundesregierung zitiert werden, bezif-
fern, dass ein Viertel der Uber 65-jahrigen Bevélkerung unter einer psychischen Stérung
leidet.’0 Der Anteil z. B. depressiv erkrankter Uber 65-jdhriger an allen Angehdrigen die-
ser Altersgruppe entspricht dem Anteil depressiv erkrankter Menschen im frGhen und
mittleren Erwachsenalter und liegt bei ungefdhr 10 %. Dabei stehen leichtere und mit-
telschwere Formen der Depression im Vordergrund.>! Neben den Demenzerkrankun-
gen und depressiven Stérungen spielen auch noch weitere psychiatrische Erkrankun-
gen, wie Angststérungen, schizophrene Stérungen, paranoide Symptome oder Abhdn-
gigkeitserkrankungen eine Rolle.

Die familidre und ambulante Pflege ist bis ins hohe Alter meist die beste Versorgungs-
form, auch fir Menschen mit Demenz. Stationdre Krankenhausaufenthalte sollen ver-
mieden werden. Gerontopsychiatrische Ambulanzen bieten z. B. hier im hduslichen
Umfeld pflegerischen, medizinischen, sozialpddagogischen und psychologischen Be-
gleitung an. Im Landkreis Hof fOhrt aktuell keiner der befragten ambulanten Dienste
dieses Angebot.

Angebote der Gerontopsychiatrischen Dienste sind fur Menschen ab einem Alter von
ca. 60 Jahren gedacht, die an einer psychischen Erkrankung leiden. Die Dienste sind
ein wichtiger Baustein der ambulanten Versorgung von Menschen mit einer seelischen
Erkrankung im hdheren Lebensalter. Ziel ist es, durch eine méglichst umfassende Bera-
tung und Betfreuung die Teilhabe der Betroffenen am Leben in der Gemeinschaft zu
férdern und zu unterstUtzen. Speziell qualifizierte Kréfte, die nicht notwendigerweise
Pflegefachkrafte sein mUssen, entlasten in dieser Zeit private Betreuungspersonen und
trainieren mit den neurodegenerativ Erkrankten Alltagskompetenzen oder unterstitzen
bei der individuellen Zeitgestaltung (Tagesstrukturierung, Aktivierung, Entspannung).

Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder durfen nicht unterschétzt werden. Da der
GroBteil der Menschen, die an Demenz oder anderen gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen erkrankt sind, oft zuhause betreut werden, sinkt die verbleibende Zeit fUr die
restliche Familie und fUr den Pflegenden selbst oft auf ein Minimum. Auch im Interesse
des Erkrankten ist es wichtig, dass pflegende Angehdrige mit den eigenen Kraften
haushalten und sich frihzeitig nach Moglichkeiten der Beratung und Entlastung erkun-
digen.

50 Dabei ist allerdings zu berlcksichtigen, dass sich in den verschiedenen Lebensaltern unterschiedliche Verteilungen
der einzelnen psychischen Stérungen ergeben. Im Jugendalter und frihen Erwachsenenalter dominieren Sub-
stanzabhdngigkeit, depressive Stérungen und Angststérungen, im frUhen und mittleren Erwachsenenalter ist zu-
satzlich das Risiko des Auftretens affektiver Psychosen (Schizophrenien, unipolare und bipolare Depressionen) er-
hoht, im Alter hingegen dominieren Demenzen und depressive Stérungen, wéhrend Angststdrungen nur selten
auftreten und Schizophrenien praktisch nicht zu beobachten sind. Allerdings gehen die psychischen Leiden hdufi-
ger mit kérperlichen Erkrankungen einher und verlaufen &fter chronisch Vgl.: Bundesministerium fUr Familie, Senio-
ren, Frauen und Soziales (2002): Dritter Bericht zur Lage der dlteren Generation, S. 77.

51 Allerdings ist der Anteil depressiv erkrankter dlterer Menschen dann erkennbar erhéht, wenn diejenigen Personen-
gruppen untersucht werden, bei denen chronische kérperliche oder demenzielle Erkrankungen vorliegen: So be-
IGuft sich in Pflegeinrichtungen der Anteil depressiv erkrankter Menschen auf bis zu 40 %. Vgl. Bundesministeriums
fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2010): Sechster Bericht zur Lage der &lteren Generation in der Bundesre-
publik Deutschland. Altersbilder in der Gesellschaft und Stellungnahme der Bundesregierung (Drucksache
17/3815), S. 196f.
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Neben beratenden Angeboten existieren in Bayern bereits verschiedene nieder-
schwellige Betreuungsangebote (z. B Helferkreise...), was Pflege- und Betreuungsper-
sonen nicht nur gréBere zeitliche, sondern auch finanzielle Spielrdume ermdglicht.

Es muss auch beachtet werden, dass z. B. eine Versorgung Demenzkranker ambulant
nur bedingt leistbar ist. So ist die Pflege von Demenzkranken zeitintensiv, da neben der
Pflege haufig eine Beaufsichtigung der erkrankten Person erfolgen muss. Nachtaktivi-
tat, aggressives Verhalten gegentber den pflegenden Angehdrigen und eine man-
gelnde Ausstattung der Wohnung (es gibt keinen gesicherten Bereich, in dem sich die
erkrankten Personen unbeaufsichtigt bewegen kdnnen usw.) kbnnen die ambulante
Pflege zusatzlich erschweren. Wenn zukUnftig z. B. die Barrierefreineit des Wohnumfelds
nicht gewdhrleistet wird, die Versorgungsinfrastrukturen im Landkreis (weiter) nachlas-
sen und die pflegerischen Infrastrukturen und die Dienstleistungsangebote fUr die hdus-
liche versorgten Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen nicht ausgebaut werden,
wird auch der Anteil der vollstationér versorgten PflegebedUrftigen weiter steigen — vor
allem mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern.

2.7 Aktueller Pflegebedarf nach Pflegestatistik

Die zum Jahresende 2017 erhobenen Daten zur Pflegeversicherung verzeichnen mit
aktuell fast 400.000 Pflegeleistungsempfdnger in Bayern gegenuber der letzten Erhe-
bung Ende 2015 in allen Leistungsbereichen ein Plus: die Zahl der Leistungsempfanger
insgesamt ist in Bayern um rund 15 % gestiegen. Den hochsten Zuwachs im Vergleich
zu 2015 mit einem Plus von knapp 18 % verzeichnete der durch ambulante Pflege-
dienste betreute Personenkreis. Die Zahl der Empfénger reiner Geldleistungen (im Rah-
men von Pflegegeld) stieg um 17 % und die Zahl der vollstationdr dauerhaft in einer
stationdren Pflegeeinrichtung betreuten Personen um 8 %.

Im Landkreis Hof waren Ende 2017 4.49652 Personen pflegebedurftig, im Sinne eines
Leistungsbezugs Uber das Sozialgesetzbuch (SGB XI) Soziale Pflegeversicherung. Dies
entspricht einer Lastquote von 47 Pflegebedurftigen je 1.000 Einwohner, was weit Gber
dem oberfrankischen Durchschnitt (39) und noch deutlicher iber dem bayerischen
Durchschnitt (31) liegt.

52 Hierbei werden zwei Empfanger von teilstationdrer Pflege des Pflegegrads 1 die kein Pflegegeld erhalten bei der
Summierung der PflegebedUrftigen insgesamt bertcksichtigt. Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2019): Er-
gebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichfungen, ambulante sowie stationére und Pflegegeldempfdnger in Bay-
ern, S. 57.
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Abbildung 14 Pflegebedurftige Empfanger von Leistungen aus der Pflegeversicherung
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtun-
gen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfdnger in Bayern.

Die Verteilung auf die verschiedenen Pflegeformen wird im Landkreis Hof wie folgt an-
gegeben: 862 Personen wurden ambulant versorgt (19 %), 1.494 vollstationdrs? (33 %),
weitere 2.140 sind reine Pflegegeldempfdanger und werden ausschlieBlich privat hdus-
lich54 versorgt (48 %).

Im Landkreis Hof sind vor allem die ambulant Versorgten seit den letzten beiden Pfle-
gestatistiken (2013 und 2015) angestiegen (30 %) und auch im hauslichen Bereich ist
der Landkreis mit einer 15 %-Steigerung weit vorne.

53 Ohne Empfdnger von Tages- bzw. Nachtpflege. Sie erhalten in der Regel Pflegegeld oder ambulante Pflege und
sind dadurch bereits bei diesen Zahlen erfasst. Inklusive Kurzeitpflege. Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Statistik
(2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfanger

in Bayern, S. 57.

54 Pflegegeldempfdnger, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten, werden bei der ambulanten Pflege be-
rUcksichtigt. Vgl. Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, am-
bulante sowie stationére und Pflegegeldempfdnger in Bayern, S. 13.
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Abbildung 15 Entwicklung der Zahl der Empfanger von Pflegeversicherungsleistungen
im LK Hof
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Stafistik: Pflege: Kreise, Pflegebedurftige nach Art des Pflege-
heims, Pflegegeldempfdnger, 2009-2017; Graphik: BASIS-Institut (2019)

Aufgrund der sinkenden familialen Pflegepotentiale wird sich dieser Effekt im hdausli-
chen Bereich aber wahrscheinlich so nicht weiter verstetigen kénnen.

2.8 Prognose Pflegebedarf nach Pflegestatistik

FUr eine nachhaltige Pflege- und Betreuungsplanung muss abgeschatzt werden kon-
nen, wie sich der Pflege- und Betreuungsbedarf in den n&chsten Jahren entwickeln
kann. Im Folgenden werden die demographischen Effekte auf den zukUnftigen Pflege-
bedarf abgebildet: Wir berechnen den Pflegebedarf nach Pflegestatistik aufgesetzt
auf die Zahlen der regionalisierten Bevolkerungsprognose des Bayerischen Landesamts
fUr Statistikss fUr den Landkreis Hof, den aktuellen Pflegequoten nach Altersgruppen aus
der Pflegestatistik 2017 in Bayern3$, erweitert um den Faktor 1,25 aufgrund der im Land-
kreis Hof weitaus héheren Lastquote je 1.000 Einwohner® (47 LK Hof, 31 Gesamtbayern).

55 Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2019): Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung 2017-2037 (Lkr), gerun-
dete Daten nach Altersgruppen. Sonderauswertung des Bayerischen Landesamts fUr Statistik vom 17.07.2019.

56 Quoten aktuell: unter 40 Jahren 0,0053, 40 bis unter 60 Jahren 0,0068, 60 bis unter 70 Jahre 0,0215, 70 bis unter
80 Jahre 0,0683, 80 bis unter 90 Jahre 0,2497, 90 Jahre und dlter 0,6265

57 Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie
stationdre und Pflegegeldempfénger in Bayemn, S. 57.
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Bei gleichbleibender Pflegebedurftigkeit im Landkreis Hof wachst die Zahl der Pflege-
und Betreuungsbedurftigen auf fast 5.600, was ausgehend von den in der Pflegestatistik
2017 benannten 4.496 Personen eine Steigerung um ein Viertel (24 %) bedeutet, bei
einem gleichzeitigem Bevolkerungsverlust von fast 12 %!

Die Lastquote der Pflegebedurftigen auf 1.000 Einwohner steigt somit hier bereits dras-
tisch von 47 auf 66 an.

Abbildung 16 Pflegebedaurftige bei gleichbleibendem Versorgungsmix absolut
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Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik: Reg.Vorausberechnung Kreis, Bevolkerung, Ge-
schlecht, Altersgruppen, Stichtage (2019); Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2019): Ergeb-
nisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeld-
empfdnger in Bayern; eigene Berechnungen; Graphik: BASIS-Institut (2019)

Es ist aufgrund des Vielfdltigkeit der UnterstUtzungs- und Pflegebedurftigkeitsspekiren
angeraten - vor allem mit Blick auf steigende Nachfrage im Bereich Angebote zur Un-
terstUtzung im Alltag, ambulante Entlastungsleistungen oder ambulanter Ressourcen
im Bereich SGB V, sinkende stationdre Platzzahlen usw. - das Versorgungsvolumen im
Landkreis Hof weitlaufiger zu betrachten (vgl. Kapitel 2.9).

2.9 Erweitertes Versorgungsvolumen

Die Pflegestatistik hat zum Ziel, einen Uberblick zum Angebot von und der Nachfrage
nach pflegerischer Versorgung zu gewinnen. Allerdings sind bei den Erhebungen der
Landesdmter z. B. bei den ambulanten Diensten nur diejenigen ambulant versorgten
Personen einzubeziehen, die Pflegesachleistung oder hdusliche Pflege bei Verhinde-
rung der Pflegeperson nach dem SGB Xl erhalten. Somit werden z. B. keine Visiten nach
§ 37 Absatz 3 SGB Xl erhoben. Auch nicht erhoben werden versorgte Personen mit aus-
schlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur UnterstUtzung
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im Alltag (§ 45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB Xl). Es werden auch keine Pflegebe-
durftigen der Pflegegrade 2 bis 5 erfasst, die vom ambulanten Pflegedienst ausschlieB3-
lich ambulante Entlastungsleistungen (§ 45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB XI) erhal-
ten.%®

Ausschlaggebend fur die Aufnahme in die Pflegestatistik ist also die Entscheidung der
Pflegekasse bzw. des privaten Versicherungsunternehmens Uber das Vorliegen von
Pflegebedurftigkeit und die Zuordnung der Pflegebedurftigen zu den Pflegegraden.
Versicherte in der sozialen und privaten Pflegeversicherung, deren Antrag auf Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit abgelehnt worden ist oder die keinen Antrag gestellt ha-
ben, obwohl sie pflegerischen Hilfebedarf haben, gehen nicht in die statistische Erfas-
sung ein. Ebenso bleiben Empfdanger von anderen Sozialleistungen unbericksichtigt,
wenn Leistungen aus der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl nicht erbracht werden
(z. B. Empfdanger von Entschadigungsleistungen wegen PflegebedUrftigkeit nach dem
Bundesversorgungsgesetz, aus der gesetzlichen Unfallversicherung und aus &ffentli-
chen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder UnfallfGrsorge;
Empfdanger von Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V; Empfdanger
von Leistungen auf Grund des Bundessozialhilfegesetzes, soweit diese Leistungen keine
Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XlI voraussetzen oder bei denen ein Anspruch
nach dem SGB Xl nicht besteht).5? Aufgrund dieser verwendeten Datenbasis ist also in
der Pflegestatistik Pflegebedurftigkeit immer als sozialrechtlicher Begriff zu verstehen: Es
gelten laut Pflegestatistik damit immer nur diejenigen Personen als pflegebedurftig, die
pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl sind und auch Leistungen der Pflegeversicherung
erhalten.

Aussagen Uber Angebot und Nachfragen, die zur Versorgung eigentlich Pflege- und
UnterstUtzungsbedurftiger erforderlich sind, sollfen aber die gesamten Versorgungsvo-
lumina miteinbeziehen: eine Differenzierung nach unterschiedlichen Leistungsberei-
chen - vor allem in der ambulanten Pflege - ist mit Blick auf die geleistete hdusliche
Krankenpflege nach dem SGB V, der steigenden Nachfrage der Versorgung im Be-
reich Angebote zur UnterstUtzung im Allfag/ambulante Entlastungsleistungen (§ 45b
SGB XI) oder ausschlieBlich privat abgerechnete Leistungen, dringend notwendig, da
diese ebenso umfassend ambulante Ressourcen binden. Auch mussen die rein hdus-
lich betreuten Pflege- und UnterstUtzungsbedUrftigen, die (noch) ohne Leistungsbezug
nach sozialrechtlicher Definition sind, beachtet werden.

Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung kann auf weitere Datenquellen zurickgegriffen
werden, um den tatsdchlichen Pflege- und Betreuungsbedarf nach Versorgungsform

58 Bayerisches Landesamt fUr Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie
stationdre und Pflegegeldempfdnger in Bayern, S. 8 und Statistische Amter des Bundes und der Lé&nder (2018): Er-
hebungsbogen Pflegestatistik Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) am 15.12.2017, unter
https://www.statistik.oayern.de/medien/statistik/erhebungen/erhebungsbogen_ambulant.pdf

59 Stafistisches Bundesamt (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/Rechtsgrundlagen/Statistikbereiche/In-
halte/581_PflegStatV.pdf?__blob=publicationFile
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(rein hdusliche Pflege, ambulante Dienste, stationdre Einrichtungen) im Landkreis ab-
zubilden:

Die Bestandsernebung durch die 2019 Uber die Seniorenkoordinatorin/Behindertenbe-
auftragte des Landkreises Hof angeschriebenen im Landkreis tatigen ambulanten
Dienste ergab eine im Vergleich zur Pflegestatistik hdhere Gesamtzahl von im Landkreis
betreuten ambulanten Kunden, obwohl sich nicht alle Dienste an der Erhebung betei-
ligt haben. Wir gehen nach Bereinigung von mindestens 1.400 genannten ambulant
betreuten Kunden mit UnterstUtzungsbedarf im Landkreis Hof aus.°

Die Bestandserhebung bei den vollstationdren Einrichtungen ergab eine Zahl von ak-
tuell 1.331 betreuten vollstationéren Kunden im Landkreis Hof. Diese liegt z. B. niedriger
als in der Pflegestatistik, was auch auf wegfallende Platze im stationdren Bereich z. B.
durch Auflagen der FQA aufgrund unbesetzter Stellen oder Sanierungen 0.4. zurGck-
gehen kann.

Und in der rein hduslich erbrachten Pflege sind neben den in Pflegestatistik gelisteten
Pflegegeldempfdngern auch die eigentlich PflegebedUrftigen ohne Leistungsbezug zu
z&hlen. Um dieser §Dunkelziffer Rechnung zu tragen, legen wir hier die 17 % aus der
Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflege-
starkungsgesetzes (PSG 1) zugrunde (vgl. 2.3.4).¢1

60 Fehlende Wohnortzahlen rickmeldender Dienste wurden prozentual mit den Anteilen der vorliegenden Angaben
nach Landkreiswohnort hochgerechnet. (Sitz Stadt 28 %,; Sitz Landkreis Hof 89 %)

61 Vgl. auch Keil, Matthias (2016): Wohnen und Ambulantisierung in der Altenhilfe. Eine kritische Befrachtung im Spie-
gel des (bayerischen) Heimrechts, S. 18f.
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Abbildung 17 Bereinigter aktueller Pflegebedarf Landkreis Hof
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Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2018): Ergebnisse der Pflegestatistik; BASIS-Institut (2019): Be-
standserhebung bei ambulanten Diensten und stafiondren Einrichtungen; Bundesministeri-
ums fUr Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG)
und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1); BASIS-Institut (2019): Befragung der (teil-
)stationdren Einrichtungen und ambulanten Dienste; Graphik BASIS-Institut (2019)

Dieses erweiterte Versorgungsvolumen der Personen mit Unterstitzungs- und Pflegebe-
darf (Anzahl 5.241) liegt aktuell also um ca. 17 % hoher als die in der 2019 veroffent-
lichten Pflegestatistik ausgewiesenen reinen Leistungsbezieher nach Pflegeversiche-
rung aus dem Jahr 2017.

2.10Prognose Pflegebedarf nach erweitertem Versorgungsvolumen

Diese verdnderte Struktur der Personen mit Pflegebedarf hat fur den Landkreis Hof nicht
nur eine quantitative Steigerung der Anzahl der UnterstUtzungs- und Pflegebedurftigen
zur Folge, sondern auch eine Verschiebung im Versorgungsmix: 75 % hduslich versorgte
Pflegebedurftige (47.8 % Pflegegeld, 26,7 % ambulanter Dienst) stehen 25,5 % vollstati-
ondr versorgten PflegebedUrftigen gegenUber. Dies deckt sich mit dem im Deutsch-
land aktuell vorherrschenden Versorgungsmix hduslich/stationdr (74:26).62

62 Bundesministeriums fir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des
ersten Pflegestérkungsgesetzes (PSG I). NS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer), S. 19.
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Berechnet man den zukinftigen Unterstitzungs- und Pflegebedarf mit dem erweiterten
Versorgungsvolumen steigt die Gesamtzahl der Pflege- und Betreuungsbedirftigen im
Landkreis Hof bis 2037 auf 6.457. Dies bedeutet einen Anstieg der Lastquote der unter-
stitzungs- und pflegebedurftigen Einwohner im Landkreis Hof bis 2037 auf 76 je 1.000
Einwohner (vgl. Tabelle 4)!

Legt man diese erweiterten Zahlen auf den veré&nderten Versorgungsmix um (48 % Pfle-
gegeld, 27 % ambulanter Dienst, 25 % stationdr), dann zeigt sich, dass bis 2037 fast 3.100
Personen bei gleichbleibendem Versorgungsmix zuhause von Angehdrigen betreut
werden mussen, was allein aufgrund des drastisch sinkenden informellen Pflegepoten-
tials im Landkreis Hof (vgl. Abbildung 5) schwer zu halten sein wird.

Gleichzeit ist bis 2037 ausgehend von den aktuell angebotenen 1.390 Platzen vollstati-
ondren Platzen im Landkreis Hof platztechnisch eine Unterdeckung im vollstationdren
Bereich von mehr als 250 Platze zu erwarten.

Tabelle 4 Pflege- und Betreuungsbedurftige nach erweitertem Versorgungsvolumen
nach Versorgungsstruktur bei angepasstem Versorgungsmix

2022 2027 2032 2037
rein hdusliche Pflege 2.733 2.759 2.974 3.086
ambulanter Dienst 1.527 1.541 1.661 1.724
stationdre Einrichtung 1.458 1.472 1.587 1.646
Gesamt 5.718 5.773 6.222 6.457

Quelle: Bayerisches Landesamt fUr Statistik: Reg.Vorausberechnung Kreis, Bevolkerung, Ge-
schlecht, Altersgruppen, Stichtage (2019); Bestandserhebung bei ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen; Bundesministeriums fUr Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestérkungsgesetzes (PSG )
eigene Berechnungen

Im vollstation&ren Bereich ist es bereits aktuell wichtig, einer rein platztechnischen Be-
tfrachtung entgegenzuwirken: Eine Verschiebung der Wohnplatze hin zu einer hdheren
Einzelzimmerquote werden weitere bestehende Platze wegfallen lassen, da das Baye-
rische Staatsministerium fUr Gesundheit und Pflege in seiner Verwaltungsvorschrift vom
6. Marz 2018 festgelegt hat, dass 75 % Einzelzimmeranteile in Pflegeheimen als ange-
messen gelten. ¢ Wie erwdhnt, erfillen 70 % der Einrichtungen diese Quote im Land-
kreis Hof (noch) nicht, es gibt Einrichtungen, in denen gerade mal ein Drittel (32 % und
34 %) der bereitgestellten Zimmer bereits Einzelzimmer sind.

63 FUr Bestandsbauten gilt diese BezugsgroBe grundsdatzlich. Bei Nichterreichen der BezugsgroéBe sind entsprechende
Befreiungen auf Antrag durch die zustdndige Fachstelle fUr Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitéatsent-
wicklung und Aufsicht (FQA) zu prUfen. Ziel ist es, die bestehenden Einrichtungen so nah wie médglich an neu zu
errichtende Pflegeeinrichtungen heranzufGhren ohne die Einrichtungen selbst in inrem Bestand zu gefdhrden. Eine
Umsetzung kann im Einzelfall durch den Wegfall von Platzen mittel- bis langfristig zu einer Erhéhung des Investitions-
kostenbetrages fUhren. Vgl. Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (2018): Vollzug des Pflege-
und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG) sowie der hierzu erlassenen Verordnung zur Ausfuhrung des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG), 2175. 2-G, GMS in der Datenbank BAYERN.RECHT eingestellt und gilt bis
zum 31. Dezember 2019.
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Der Zahl der moglichen benoétigten Vollzeitstellen im Landkreis Hof kann man sich Gber
die aktuelle Quotenverteilung der Pflegegrade der aktuell stationdr betreuten Perso-
nen (siehe Abbildung 7), der zu erwartenden PflegebedUrftigen im stationdren Bereich
(siehe Tabelle 4) und dem aktuellen FachkraftschlUssel nach Einstufungsgrad (siehe Ta-
belle 2) nGhern: Nach diesem Berechnungsmodus ergibt sich fir das Jahr 2032 im Land-
kreis Hof ein Bedarf von 670 Fachkraften allein fUr den Bereich der stationdre Pflege,
2037 bereits von 695 Fachkraften.
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3 Fazit: Entwicklung des Pflegebedarfs und strukturelle Ver-
anderungen

Die vorliegende Pflegebedarfsanalyse gibt einen Uberblick Uber die im Bereich der
ambulanten und stationdren Pflege bestehenden Bedarfe, die Details der Leistungser-
bringung, die Verteilung auf verschiedene Leistungsarten, der Bedeutung der hdusli-
chen Pflege und damit auch die Leistungserbringung durch Partner, Verwandte oder
sonstige UnterstUtzungsformen. Wichtiges Ziel der Pflegebedarfsanalyse ist dabei auch,
die — vor allem durch den demografischen Wandel vor Ort bedingte — Entwicklung des
Pflegebedarfs mdglichst differenziert abzuschatzen.

Wichtige Grundlage fUr diese Analyse ist die Pflegestatistik. Siespiegelt die Entwicklung
und den Stand der Empfdanger von Leistungen aus der Pflegeversicherung wider. Die
reine Betrachtung der Pflegestatistikdaten greift im Bereich des UnterstUtzungs-, Versor-
gungs- und Pflegebedarfs unseres Erachtens allerdings zu kurz. Sie klammert z. B. die
durch Kassen oder von Selbstzahlern finanzierten Leistungen aus, die nachweisbar ei-
nen wichtigen Bestandteil der tatsGchlich von (insbesondere ambulanten) Diensten er-
brachten Pflege- und UnterstUtzungsleistungen bilden. Sie zu vernachldssigen wirde
bedeuten, den Pflegebedarf relativ deutlich zu unterschatzen.

In der vorliegenden Analyse sind diese Leistungen daher im ,,erweiterten Versorgungs-
volumen* einbezogen. Das erweiterte Versorgungsvolumen (vgl. Kapitel 2.9) unter-
streicht die Vielfalt der jenseits der pflegestatistisch erfassten Daten bendtigten Unter-
stUtzungsleistungen: z. B. Leistungen der hduslichen Krankenpflege im Bereich der Me-
dikamentengabe, alltagspraktische UnterstUtzungsleistungen, aufsuchende Beratung
usw. Auch diese mUssen in eine Diskussion um magliche UnterstUtzungs- und Pflegeleis-
tungen einbezogen werden, denn sie sind meist Voraussetzung fUr den oft beschwore-
nen Vorrang ,,ambulant vor stationdr” - auch deswegen mussen sie bei einer Bedarfs-
planung zwingend im Blick sein.

Aus der Basis der Pflegestatistik ergibt sich ein aktueller Bedarf bei insgesamt 4.496
Pflegebedurftigen. Bei gleichbleibender Pflegebedurftigkeit im Landkreis Hof wachst
die Zahl der Pflege- und Betreuungsbedurftigen auf fast 5.600, Die Lastquote der Pfle-
gebedurftigen auf 1.000 Einwohner steigt somit deutlich von 47 auf 66 an.

Nach unseren Ergebnissen geht der UnterstUtzungs-, Versorgungs- und Pflegebedarf im
Landkreis Hof deutlich Uber das hinaus, was die Pflegestatistik wiedergibt (vgl. Kapitel
2.9): Legt man der Prognose das ,erweiterte Versorgungsvolumen“ zugrunde, wdchst
die Zahl der Unterstitzungs- und Pflegebedirftigen von jetzt 5.241 bis 2037 auf 6.457 (!)
bei gleichzeitiger Veranderung der Versorgungsvolumina. Dies bedeutet einen Anstieg
der Lastquote der unterstitzungs- und pflegebedurftigen Einwohner im Landkreis Hof
von jetzt 66 bis 2037 auf 76 je 1.000 Einwohner!
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Der Landkreis Hof wird u. E. in den kommenden 15 Jahren nicht nur knapp 5.600 unter-
stUtzungs- und pflegebedurftige Personen aufweisen, sondern 6.500.

Platztechnisch ist der Landkreis Hof im vollstationaren Bereich bereits heute als unter-
versorgt anzusehen. Bis 2037 ist im vollstationaren Bereich von einer Unterversorgung
von mehr als 250 Platzen auszugehen. Der Fachkrdaftemangel ist in der Region bereits
heute deutlich spurbar. Bis zum Jahr 2037 wird im Landkreis Hof allein in der stationaren
Pflege bei erweitertem Versorgungsvolumen davon ausgegangen, dass 695 Pflege-
fachkrafte im Landkreis Hof tatig sein missen.

Aber: Solche quantitativen Angaben zu fehlenden Platzen und fehlendem Personal
kann man benennen, diese Angaben sind aber insofern irrefUhrend und greifen im Be-
reich der Entwicklungen in der Pflegelandschaft zu kurz, solange nicht auch qualitative
Veranderungen im Bedarf mit betrachtet werden. Die Schwere und Komplexitat der
Pflegaufgaben k&nnen bei solchen Platz- und Personalprognosen nie ausreichend be-
ricksichtigt werden. Gerade die zunehmende Schwere und Komplexitat der Pflege
wird in Zukunft aber den UnterstUtzungsaufwand deutlich erhéhen. Die stationdren Ein-
richtungen im Landkreis Hof sehen, wie bereits erwdhnt, heute schon den steigenden
Betreuungsaufwand hin zu steigender Intensivpflege im stationdren Bereich:

»Schwerstpflegebedurftige in den Heimen*.

»Einrichtungen werden zu "Sterbehdusern”, Verweildauer wird sich noch weiter
verringern. Palliativpatienten nehmen zu*.

Uberlegungen zu zukinftigen Pflegepldtzen und Pflegefachkraften dirfen also nicht
statisch an den aktuellen Pflegeformen verhaftet bleiben, sondern mussen die Dyna-
mik des Prozesses (zumindest qualitativ) einbeziehen:

Der dramatische Schwund im Landkreis Hof z. B. in den Altersgruppen fir hdusliche
Pflegepotentiale (vgl. z. B. Abbildung 5) wird z. B. vorrausichtlich eine weitere verstérkte
Nachfrage nach stationdrer und ambulanter professioneller Pflege nach sich ziehen.
Diese Nachfrage nach professioneller Pflege kann aber aufgrund des Fachkraftman-
gels und fehlender Kapazitdten ja heute schon nicht ausreichend bedient werden.

Durch den Bevdlkerungsrickgang in den erwerbsfahigen Altersgruppen bei zuneh-
mender Uberalterung des Landkreises werden die personellen und finanziellen Unter-
stUtzungsressourcen im Bereich der Pflege im Landkreis Hof aber (weiter) einbrechen
(val. Kapitel 2.1).

Entlastungsmoglichkeiten wie Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sind fUr pflegende
Angehdrige immanent wichtige UnterstUtzungsangebote. Inr Mangel kann die Stabili-
tat der hauslichen und ambulanten Pflege massiv gefahrden. Ein Angebot an Kurzzeit-
pflege wird laut Eigenauskunft von ca. der Halfte der Einrichtungen im Landkreis be-
reitgestellt. Aber nur eine Einrichtung weist 1 solitéren Kurzzeitpflegeplatz aus, wahrend
von insgesamt 8 der 17 Einrichtungen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze angegeben
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werden. Dies bedeutet, dass die Platze nur bei Bedarf und Verfugbarkeit angeboten
werden und somit nicht immer zur Verfugung stehen. Deswegen wird von Seiten der
vollstationdren Einrichtungen das bestehende Angebot im Bereich der Kurzzeitpflege
sowohl in der Kommune, in der die Einrichtungen ansdssig sind, als auch im Landkreis
insgesamt als nicht bedarfsdeckend angesehen. 9 von 10 ambulanten Dienste geben
auch dringenden Handlungsbedarf im Landkreis Hof im Bereich der Versorgung mit
Kurzzeitpflegeplatze an. Durch die besseren Kombinationsmoglichkeiten der Leistun-
gen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege erfolgt in den letzten Jahren auch zuneh-
mend eine Erhdhung der Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege.

Solitére Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis sind dringend ntig, um pflegenden Angeho-
rigen und Menschen mit Pflegebedarf die hdusliche Pflege weiter zu ermdéglichen. Pa-
rallel muss eine Verbesserung in der momentanen fldchendeckenden Versorgungsitu-
ation geschaffen werden.

Eine Diskussion um die Errichtung von solitaren Kurzzeitpflegepldatzen muss im Landkreis
Iosungsorientiert tragerubergreifend diskutiert werden. Hierzu sollte auch das Bayeri-
sche Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege zur Diskussion und Vorstellung seines
erwarteten Analysegutachten (vgl. Seite 23) fachspezifisch einbezogen werden.

Mit der Eréffnung der solitéren Tagespflegeeinrichtungen im September 2019 durch die
AWO Tagespflege in Lichtenberg mit 16 genehmigten solitGren Tagespflegepldtzen
wurde ein erster Schritt zur teilstationdren solit@ren Versorgung im Landkreis Hof initiiert.
Trotzdem sehen die Anbieter weiter dringend Handlungsbedarf (70 % stationare Ein-
richtungen; 60 % ambulante Dienste) im teilstationaren Tagespflegesektor.

Ambulante Dienste spuUren den Fachkraft- und Personalmangel in der Region Hof
ebenso wie die vollstationdren Einrichtungen. Eine Kooperation der im Landkreis Hof
ansdassigen Trager ist dringend anzustreben, um gute kommunale Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, die im Fachkraftewettbewerb Vorteile erméglichen.

Im Bereich der dementiellen bzw. gerontopsychiatrischen Krankheitsbilder hat auch
der Landkreis Hof mit einem Anstieg zu rechnen (vgl. Kapitel 2.6). Um insgesamt den
Herausforderungen in diesem Bereich zu begegnen, ist in erster Linie nicht nur Geld
notig: Allein immer mehr stationdre Pflegeeinrichtungen zu bauen, ist keine ausrei-
chende Zukunftsstrategie. Vielmehr bedarf es eines umfassenden Ansatzes. An erster
Stelle muss die Aufkldrung stehen, denn hdéufig sind demenzielle Erkrankungen mit
Angsten und Tabus besetzt, nicht zuletzt, weil die Forschung bis dato kein Heilmittel ge-
funden hat. Hier ist ein gesellschaftliches Umdenken gefordert, Demenz als ,normalen*
Teil des Alterns zu sehen. Menschen mit Demenz kdnnen ein weitestgehend selbstbe-
stimmtes Leben fUhren - wenn ihre Umgebung darauf eingestellt ist.¢4 Um frOhzeitig fOr
Entlastung in eventuell betroffenen Familien zu sorgen, mUssen also Burger und Politik
(weiter) ausreichend sensibilisiert werden und pflegende Angehdrige umfassend Uber

64 Sutterlin, Sabine (2011): Demenz in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. In: Berlin-Institut fir Bevolkerungsent-
wicklung. Online-Handbuch Demographie. Bevolkerungsdynamik und Auswirkungen.
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mabgliche Angebote informiert werden, so dass sie nicht - auch aufgrund von Unwis-
senheit und Scham - mit der Belastung allein gelassen werden.

Niederschwelligen Angebote der ambulanten und (teil-)stationdren Angebote im ge-
rontopsychiatrischen Bereich mussen dementsprechend auf- bzw. ausgebaut werden.
Auch die Kommunen werden sich in Zukunft mehr mit Demenz auseinandersetzen mus-
sen. Insbesondere angesichts knapper Kassen kommt es fur Kommunen darauf an, die
Offentlichkeit auf den Umgang mit gelegentlich desorientierten Mitbirgern vorzube-
reiten und Engagement zu férdern, um UnterstUtzungssysteme jenseits der heutigen In-
stitutionen aufzubauen.

Der groBte Pflegedienstleister, die Angehorigen, sind Haupftlastirdger im Bereich der
Pflege und UnterstUtzung, aber aufgrund der sinkenden familialen Pflegepotentiale
(val. Kapitel 2.2) wird sich dieser Effekt im hduslichen Bereich so nicht weiter verstetigen
kdnnen. Um dem wachsenden Pflege- und Betreuungsbedarf sowie den BedUrfnissen
der dlteren Generation nach Selbstbestimmung und sozialer Integration in Zukunft ge-
recht zu werden - und insbesondere um diesen finanzieren zu kénnen - wird eine Ge-
wichtsverlagerung hin zu Wohn- und Pflegeformen notwendig, die Eigeninitiative, Ei-
genverantwortung, Selbsthilfe und die Aktivierung sozialer Netze als Ausgleich zum Ver-
lust familiGrer Hilfepotentiale férdern: Altenhilfe muss sich auf die soziale Nahumge-
bung der Menschen konzentrieren, um private bzw. solidarische Alltagshilfe, Betreuung
und Pflege in der Hauslichkeit vor Ort unterstitzen zu konnen.

Innerhallb der hduslichen Pflege wird sich aufgrund des demographischen Wandels
und der familialen Verdnderungen das Gewicht auf soziale UnterstGtzungsnetzwerke
auBerhalb der Familie verschieben mussen. Die ambulante Pflege muss gestarkt und
ausgebaut werden, um den Verbleib PflegebeduUrftiger in der hduslichen Umgebung
ausweiten und professionell unterstitzen zu kdnnen sowie die Entstehung kleinteiligerer
Wohnformen zu beguUnstigen.

55



FAZIT: ENTWICKLUNG DES PFLEGEBEDARFS UND STRUKTURELLE VERANDERUNGEN

Abbildung 18 Aktuelle Gestaltung des Angebotmixes
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Quelle: BASIS-Institut (2013)

Dabei geht es auch darum, die in der Regel konkurrierenden ambulanten und statio-
naren Versorgungssysteme innerhalb der Region Hof miteinander zu verknUpfen und
tragerubergreifende Kooperationen zu fordern.¢>

65 Vgl. Bertelsmann Stiftung (2006): Demographischer und sozialer Wandel. Zentrale Leitlinien fUr eine gemeinwe-
senorientierte Altenhilfepolitik und deren Bedeutung fUr soziale Organisationen.
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Abbildung 19 Zielfuhrende Gestaltung des Angebotmixes
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Quelle: BASIS-Institut (2013)

Angesicht des Fachkraftemangels kann aber z. B. eine Stdrkung der ambulanten
Pflege nicht ausschlieBlich auf eine Ausweitung der Pflegefachkrafte hinauslaufen.
Vielmehr sind insgesamt strukturelle Veranderungen, wie z. B. mehr Flexibilitat hinsicht-
lich der Pflegearrangements, Schaffung von professionellen Strukturen fur die Unterstit-
zung von ehrenamtilichen Helfern und Angehorigen, verstarkter Einsatz von techni-
schen Hilfsmitteln usw. notwendig.

Eine mogliche Digitalisierung in der Pflege wird forciert werden: Stationdre Einrichtun-
gen im Landkreis Hof z. B. erhoffen sich von der geplanten Einbindung der Pflegeein-
richtungen in die Telematik-Infrastruktur (z.B. elekir. Verordnungen, elektronische Pati-
entenakte) eine positive Auswirkung auf Zeitmanagement und Kommunikation mit an-
deren Involvierten wie Arzten, Kliniken und Co.:

»Arbeitserleichterung fUr Personal, schnelle Reaktionszeiten*
»Beschleunigung von Kommunikations- und Arbeitsprozessen*
Effektivere Zusammenarbeit, z. B. zwischen Heim, Arzten und Apotheken*

,Kommunikation wird verbessert bzw. erleichtert mit Hausarzten, Fachdrzten, Kli-
niken und Dienstleistern

»Kurze Wege/Zeitmanagement"

~Schnellere Informationen werden an Arzte usw. weitergegeben - kurze Wege*
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,Verkurzte Arbeitswege*

Im Wesentlichen ergeben sich aus der aktuellen Pflege- und Betreuungssituation und
der erwarteten Verdnderungen im Pflegebedarfssektor vier Hauptprobleme, denen
begegnet werden muss:

= ein weiterer Mangel an Pflegefachkraften, der durch die rGckldufige Zahl an

jungen Menschen und die Unattraktivitdt des Berufsfelds zusatzlich verscharft
wird

= drastischer Mehrbedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten
= ein RUckgang des familiGren Pflegepotentials

= eine Kostenmehrung im Pflegesektor

Es muUssen also Pflege und Betreuung auf eine immer dlter werdende Landkreisbevél-
kerung ausgerichtet werden, es mUssen Alternativen zu klassischen Angeboten erprobt
werden, um die bereits bestehenden Defizite insbesondere in der UnterstUtzung famili-
arer Pflege auszugleichen und die Versorgung der zusatzlichen Pflege- und Betreu-
ungsbedurftigen kosteneffizient zu ermdglichen. Es ist anzustreben, dass
= ...die Pflege als attraktives Berufsfeld wahrgenommen wird (neben einer ange-
messenen Bezahlung sind auch die Arbeitsbedingungen ein wichtiger Faktor)

» ..durch préaventive und aktivierende Systeme und Angebote Pflege- und Be-
treuungsbedarfe vermieden oder hinausgezdgert werden

= ..die Vereinbarkeit von Erwerbstéatigkeit und hduslicher Pflege gegeben ist so-
wie eine Vielzahl von UnterstUtzungsformen fUr private Pflegepersonen genutzt
werden kénnen

= ...gegenseitige Hilfe der dlteren Menschen und zwischen den Generationen so-
wie die Einbeziehung sozialer Netze, die den Verlust familidrer Hilfepotentiale zu-
mindest teilweise ausgleichen, in groBem Umfang alltdglich werden

= ..sich die Aktivitdten der Altenhilfe vor allem in den ,normalen* Wohngebieten
konzentrieren, wo Alt und Jung zusammenleben, so dass niederschwellige All-
tagshilfen fOr ein selbstdndiges Leben, UnterstUtzungsmdglichkeiten fir pfle-
gende Angehdrige und alternative Wohnformen kleinrGumig und trégertber-
greifend organisiert werden kénnen.

Aus einer qualitativen Perspektive mussen also Altenhilfestrukturen grundlegend erwei-
tert werden, um bisher brachliegende Potentiale zur Bewaltigung der demographi-
schen Herausforderungen freisetzen und intensiv fordern zu konnen. Damit solche
neuen Strukturen, die vor allem auf mehr Eigenverantwortung der einzelnen Birger und
solidarisches Handeln der Burgerschaft setzen, finanzierbar sind, kbnnen sie aber nicht
einfach ohne Veré&nderung von etablierten Strukturen entstehen.é¢ Auf die ndtigen An-
passungen der rechtlichen Rahmenbedingungen der Altenhilfe ist politisch dringend
hinzuwirken.

66 Vgl. dazu auch Bertelsmann Stiftung (2006): Demographischer und sozialer Wandel. Zentrale Leitlinien fir eine ge-
meinwesenorientierte Altenhilfepolitik und deren Bedeutung fur soziale Organisationen.
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Kommunen obliegt die Aufgabe der d6ffentlichen Daseinsvorsorge, die vom demogro-
phischen Wandel in nahezu allen Bereichen betroffen ist. Alle Kommunen im Landkreis
Hof muUssen beginnen, politische Strategien fir den Umgang mit den demographi-
schen Entwicklungen vor Ort zu erarbeiten, ihre Verwaltungsorganisation danach aus-
richten. Auf der Ebene der Kommunen ist ein kontinuierliches Engagement der Burger-
meister fUr die dltere Generation unerldsslich.

Negativ an der vergangenen Entwicklung im Bereich der Altenhilfe ist die Orientierung
am Marktgeschehen: Anbieter verstehen sich zunehmend als Konkurrenten und das
erschwert gemeinsame Diskussionen und Akfionen zur Weiterentwicklung der Alten-
hilfe. Ein Problem mit dem z. B. alle Anbieter ambulanter und stationdrer Angebote im
Landkreis Hof konfrontiert sind, ist der Mangel an Fachkraften. Der Landkreis Hof muss
daher die Zusammenarbeit der Anbieter anregen, um Herausforderungen gemeinsam
begegnen zu kédnnen und bestehende Kommunikations- und Kooperationsbemuiuhun-

gen unterstUtzen und férdern.

Tabelle 5 Tabellarische Ubersicht der méglichen Schwerpunkte (alphabetisch)

Betroffene Hand-

lungsfeld(er) MaBnahmen (Kurztitel) Zustandigkeit Bis wann®’
Aufbau (weiterer) Helferkreise = Landraftsamt, Kommu-
und UnterstOtzungsstrukturen nen, Koordinierungs-
Ambulante Hilfen bei UnterstUtzungsleistungen zentrums BUrgerschaftli- kurzfristig
im Alltag: hauswirtschaftliche ches Engagement
Hilfen (KoBE)
Ambulante Hilfen fldichendeckender Ausbau
Wohn- und Betreu- (neuer) Initiativen zZur Quartier- Kommunen, Landkreis . o
ungsformen seﬂn’rwcklung‘und Férderung Hof, Pflegeanbieter mittelfristig
buUrgerschaftlichen Engage-
Pflege menfts
Landkreis Hof, Kommu-
Ambulante Hilfen Stérkung der Kommunikations- | nen, Tr&ger der Einrich-
Wohn- und Betreu- und Koop_ero’rion;beziehun— ) ’runggn und ambulan- kurz- bis
ungsformen gen oIIe_r. im Bereich p_erge t&- | ten Dienste, Arzte und mittelfristig
figen Initiativen und Einrich- Kranken- und Pflege-
Pflege fungen kassen, Palliativ- und
Hospizanbieter
Schaffung von barrierefreiem, = Landkreis, Kommunen,
Infrastruktur und bezahlbarem Wohnraum in Landkreiswohnbauge- mittelfristi
Wohnraum den Gemeinden (mit und sellschaft, Wohnungs-
ohne Hilfsstruktur) wirtschaft usw.
. . Bund, Land, Landkreis
Pflege (gemeinsame) Sjro‘regen ge- Hof, Kommunen, Pfle- mittelfristig
gen den Fachkraftemangel :
geanbieter
quvuss‘rsginsbildung_: .BUrger BUrger, Bildungstréager .
Prévention mussen sich rech‘fzemg auf (z.B. VHS), Kommunen ku_rz— b'.s .
das Alter vorbereiten und ent- ' ' mittelfristig

sprechende MaBnahmen

67 Zielvorgaben von Planungsvorhaben kénnen in der 6ffentlichen Haushalts- und Finanzwirtschaft, dem Manage-
ment usw. unterschiedliche Zeithorizonte haben: kurz-, mittel- und langfristig. Zum Beispiel mittelfristige Ziele (tak-

Landkreis, Gesundheits-

fisch) werden meist mit dem Zeitraum ,,bis zu 5 Jahren" angegeben.
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Betroffene Hand-
lungsfeld(er)

MaBnahmen (Kurztitel)

Zustandigkeit Bis wanné?

Stationdre Pflege

Stationdre Pflege

Teilstationdre
Pflege

Teilstationdre
Pflege

(Barrierefreiheit, gesundes Le-
ben, soziale Kontakte usw.)
selbstandig in die Wege lei-
ten. Vorhandenes Unterstiot-
zungspotential aus den Ange-
boten im Landkreis ist dabei zu
nutzen.

Schaffung von solitéren Kurz-
zeitpflegepl&tzen

Kapazitatsausweitung im Be-
reich der vollstationdre Pflege-
platze

Ausbau der Kapazitdten der
Tagespflege

Schaffung von Nachtpflege-
platze

amt, Wohlfahrts- und
Sozialverb&nde usw.

Landkreis Hof und an-

dere Pflegeplatzanbie-

ter, Bayerisches Staats- = mittelfristig
ministerium for Gesund-

heit und Pflege

Landkreis Hof und an-

dere Pflegeplatzanbie- = mittelfristig
ter

Landkreis Hof und an-

dere Pflegeplatzanbie- = mittelfristig
ter

Landkreis Hof und an-

dere Pflegeplatzanbie- mittelfristig
ter
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