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Gruflwort von Landrat Dr. Christoph Schnaudigel fiir den
Kreispflegeplan 2030

Mit dem Kreispflegeplan 2030
wollen wir einen Uberblick tiber
den kunftigen Betreuungs- und
Pflegebedarf @ im = Landkreis
Karlsruhe geben. Dabei haben
wir uns zum Ziel gesetzt, die Le-
bensqualitdt &lterer Menschen
auch bei zunehmendem Hilfebe-
darf sicherzustellen. Gemein-
sam mit Burgerinnen und Bur-
gern und in enger Abstimmung
mit den Stddten und Gemein- y
den wollen wir das bestehende, quartiersbezogene Hilfenetz aus Fachpflegekraften,
semiprofessionellen Diensten und burgerschaftlichem Engagement weiterentwi-
ckeln und ausbauen, damit jeder die individuelle Unterstiitzungsleistungen erhal-
ten kann, die ein Altern in Wirde gewéhrleisten. Oberste Prioritdt hat dabei, dass
die alteren Menschen moglichst lange in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben kén-
nen.

Grundlage der Planung sind Bestandserhebungen und Bedarfsanalysen, die wir
unter Berlcksichtigung von Empfehlungen des Statistischen Landesamtes, des
Sozialministeriums Baden-Wurttemberg und des Kommunalverbandes fur Jugend
und Soziales angepasst haben. Auch die Kommunale Pflegekonferenz, die regelma-
3ig die mafdigeblichen Akteure vernetzt, setzt wichtige Impulse. Um die angestreb-
ten Mafinahmen moéglichst wohnortnah umzusetzen, bedarf es gemeinsamer An-
strengungen des Landkreises und seiner Stadte und Gemeinden.

Bewédhrte Anlauf- und Beratungsstellen sind die Pflegestiitzpunkte, die an den
Standorten Bretten, Bruchsal, Ettlingen, Stutensee und Wagh&usel fir die Kreis-
einwohnerinnen und -einwohner umfassende Informationen zu Pflege- und Unter-
stiitzungsangeboten, PraventionsmafSnahmen sowie Entlastungsangeboten fur
Angehorige bereithalten. Nutzen Sie gerne dieses Angebot!

Con . SALLpn

Dr. Christoph Schnaudigel
Landrat des Landkreises Karlsruhe
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Einleitung

Ziel des Kreispflegeplanes 2030 fiir den Landkreis Karlsruhe ist es, eine moglichst optimale und zu-
gleich wohnortnahe Versorgung alterer Birgerinnen und Biirger zu gewahrleisten. Deshalb wird
im Rahmen dieses Berichtes nicht nur auf die Bedarfsschatzungen der teilstationdren und stationa-
ren Versorgungsangebote eingegangen, sondern auch zu den Themen - demografische Entwick-
lung, Quartiersmanagement, Menschen mit Behinderungen, biirgerschaftliches Engagement, Hos-
pizarbeit und Entwicklungen bei den Pflegestitzpunkte - Stellung bezogen. Nur so ist es moglich,
das gesamte Spektrum an Angeboten und ihre Wechselwirkungen ausreichend zu wiirdigen. Aus-
gehend von der Prognose, dass die Zahl der Demenzkranken in den nachsten Jahren drastisch an-
steigen wird, kommt der gerontopsychiatrischen Versorgung eine besonders wichtige Bedeutung
zu. Diese Versorgung stellt eine Querschnittsaufgabe dar, die alle Bereiche der Altenhilfe betrifft.
Deshalb ist diesem Kreispflegeplan die demografische Entwicklung im Bereich ,,Senioren” vorange-
stellt, bevor in den einzelnen Bereichen speziell auf die Versorgungssituation und den Bedarf der
diversen Zielgruppen eingegangen wird.

Eine der zentralen Fragen in diesem Bericht ist somit die Diskussion um die kiinftige Versorgungs-
struktur flr dltere Menschen im Landkreis Karlsruhe. Hierbei spielen die Bedarfseckwerte fiir
Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege sowie ambulante Angebote im Alter eine wichtige Rolle; wis-
send, dass Menschen mit geistigen, kérperlichen oder seelischen Behinderungen auf diese Ange-
bote bereits zu einem friiheren Lebensalter angewiesen sind. Um eine rdumlich differenzierte Be-
trachtung des Landkreises zu ermoglichen, wurde das Landkreisgebiet fiir die Kreispflegeplanung
2030in 16 Einzugsbereiche aufgeteilt. Diese 16 Einzugsbereiche umfassen folgende Stadte und
Gemeinden:

Einzugsbereich Bad Schénborn, Kronau, Ostringen, Ubstadt-Weiher

Einzugsbereich Bretten, Gondelsheim

Einzugsbereich Bruchsal, Forst, Karlsdorf-Neuthard

Einzugsbereich Ettlingen

Einzugsbereich Graben-Neudorf, Dettenheim

Einzugsbereich Kraichtal

Einzugsbereich Kirnbach, Oberderdingen, Sulzfeld, Zaisenhausen

Einzugsbereich Linkenheim-Hochstetten, Eggenstein-Leopoldshafen

Cl (I N V| P W N[

Einzugsbereich Malsch

Einzugsbereich 10 : Marxzell, Karlsbad, Waldbronn

Einzugsbereich 11 : Pfinztal

Einzugsbereich 12 : Philippsburg, Oberhausen-Rheinhausen

Einzugsbereich 13 : Rheinstetten

Einzugsbereich 14 : Stutensee

Einzugsbereich 15: Waghdausel, Hambriicken

Einzugsbereich 16 : Weingarten, Walzbachtal
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1. Demografische Entwicklung im Bereich Senioren

Die Bevolkerungsentwicklung zwischen 2020 und 2040 ist in Deutschland ungleich verteilt. In eini-
gen Bundeslandern wird die Bevolkerung in den kommenden 20 Jahren wachsen, andere Regionen
werden sehr stark schrumpfen. Das hat die neue Bevoélkerungsvorausberechnung 2040 des Daten-
portals "Wegweiser Kommune" ergeben. Demnach liegt die Bevélkerungsentwicklung in den 13
Flachenlandern zwischen +4,6 Prozent (Baden- Wirttemberg) und —12,3 Prozent (Sachsen-Anhalt).

Bevolkerungsentwicklung 2020 bis 2040
in Landkreisen und kreisfreien Stadten (in Prozent)

Nordsee

6 und mehr
3 bisunter 6
1 bisunter 3
-1 bisunter 1
-3 bis unter -1
-9 bis unter -3
9
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In Baden-Wiirttemberg ist von 2020 bis 2040 ein deutlicher Anstieg der Bevolkerungszahl zu er-
warten. Die Vorausberechnungen ergaben eine Zunahme um ca. 510.000 Personen (+4,6 Prozent)
auf 11,61 Millionen Personen. Der Entwicklungstrend liegt somit deutlich hoher als auf Bundes-
ebene mit +0,6 Prozent. Damit ist in Baden-Wirttemberg zusammen mit Bayern der hochste rela-
tive Bevolkerungsanstieg unter allen Flachenldandern zu erwarten. Der Altersaufbau wird sich in
den nachsten Jahren und Jahrzehnten massiv verandern. Mit dem Jahr 2000 hat in Baden-Wdrt-
temberg eine neue Zeit begonnen. Erstmals in der Geschichte des Landes lebten hier mehr dltere
als jingere Menschen. Die aktuelle Bevolkerungsstruktur weicht auch im Landkreis Karlsruhe
schon lange von der idealen Vorstellung einer Pyramide ab und nahert sich zunehmend einem
»Bevolkerungspilz”.

Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht (relativ in %) 2000 Bevélkerung nach Alter und Geschlecht (relativ in %) 2030
Karlsruhe, LKR Karlsruhe, LKR
Bevolkerung insgesamt: 419 555 Bevélkerung insgesamt: 453.902

99 Junrs
and alter
= Bevolkerung mannlich: 206 437 m Bevslerung weiblch: 213 118 @5 Janre

= Bavslkerung mannlich: 325152 = Beuslkerung weiblich: 228
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40Jahre 40 Jaie
35 Jahre 35 Janre
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15 Jahre 15 Janre
10 Jahre 10 Janre

5Jahre 5 Jahre

unter 1 Jahr
1,00

050 X 1.00

unier 1 Jahr
050 225 0 025 050 X 100 100 .50 .25 o 0.25

Prozertualer Antell an cer Gesamtbevdlkerung pro Altersjahr Prozeriusler Arlsil an der Gesamibsvilienng ro Alarsjhr

Dalenbasis: Regicnals Bevilkerungsvorausberachnung Basis 2020, obare Varianie.
 Statistsenes Lancosamt Ba g, Siutigart 202¢

Wervielsligung und Varbrs lury b gustallal

Kemmerzislle Nutzung hzw, Verbreitung iiber elekionische Systeme becart varneriger Zustimmung,

@ Statisticchas Landesamt Bzden-Wirttemterg, Stuigart 2019

Baden-Wiirttemberg

sssss ETISCHES LANDESAUT Kommerzelle Nutzung tzw. Vierbretung Uber elektrenischa Systame sedar vorhariger Zustimmurg.

Die demografische Entwicklung hat zur Folge, dass der Anteil dlterer und hochbetagter Menschen

in der Bevolkerung steigt, bei einem gleichzeitigen Riickgang des Anteils jingerer. Parallel dazu al-

tert auch die Bevolkerung im erwerbstatigen Alter.

Bei der alteren Bevolkerung sind im Wesentlichen drei Gruppen mit unterschiedlichen Bedarfs-

schwerpunkten zu unterscheiden:?!

e Die ,jungen Alten” (60 bis unter 75 Jahre), die berwiegend gesundheitlich und materiell gut ge-
stellt sind, ein selbststdndiges Leben fiihren und tiber Ressourcen verfiigen, die sie weitergeben
kénnen; ihre Zahl verandert sich bis 2030 relativ milde.

e Die ,Mittelalten” (75 bis unter 85 Jahren), die haufig erste Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen
bendtigen; ihre Zahl steigt bis zum Jahr 2030 an.

! Statistisches Landesamt B.-W. 2024.
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e Die ,Hochaltrigen” (85 Jahre und élter), die verstarkt Hilfe- und Pflegeleistungen bendtigen; ihre
Zahl fallt bis 2030 leicht ab.

Entwicklung aller Altersgruppen im Landkreis Karlsruhe
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Die Zahl der Uber 60-Jahrigen im Landkreis Karlsruhe von 110.327 (im Jahr 2010) steigt auf
151.248 (im Jahr 2030) - das entspricht einer Steigerung von 37 %. Fur die Altenhilfeplanung von
groRerer Bedeutung ist jedoch die Steigerungsquote bei den hochaltrigen Menschen (ab 75 Jahre)
von 40 % (2010-2030). Man geht davon aus, dass im Jahr 2030 ca. 54.044 Menschen im Landkreis
Karlsruhe 75 Jahre und alter sind.?

Entwicklung der Gber 75 Jahrigen im LK Karlsruhe

60000

50000 B

40000 /

30000

20000

10000

2010 2015 2020 2025 2030

Bei der alteren Bevolkerung sind auch weitreichende Prognosen aussagekraftiger, da die Personen
heute schon leben. Bei steigender Lebenserwartung konnten sich die skizzierten Entwicklungen

2 Statistisches Landesamt B.-W. a.a.O.
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sogar als Untergrenze erweisen. Insbesondere in Kreisteilen, die heute noch ein relativ niedriges
Durchschnittsalter aufweisen, wird die Zahl der Alteren kiinftig stark zunehmen. Die mittel- und
langfristige Bevolkerungsentwicklung wird auch von politischen Faktoren mitbeeinflusst, wie bei-
spielsweise der Einwanderungspolitik.

2. Gesellschaftliche Veranderungen in der demografischen Entwicklung

Neben demografischen Entwicklungen gibt es weiterhin gesellschaftliche Veranderungen, die Aus-
wirkungen auf die Versorgung alterer Menschen haben:

e Der Trend zur Singularisierung nimmt stark zu. In Single-Haushalten leben vor allem jlingere
Menschen und Seniorinnen und Senioren. Die Ursache des Alleinlebens liegt bei den Jingeren in
den Gegebenheiten des Bildungswesens und des Arbeitsmarktes. Bei den alteren Alleinlebenden
handelt es sich Giberwiegend um Personen, die nach dem Tod des Ehepartners allein im Haushalt
leben. Alleinleben ist eher ein weibliches Phanomen. Dies ist vor allem auf die hohere Lebenser-
wartung von Frauen zurlickzufiihren. Zurzeit leben laut Statistischem Landesamt in der Alters-
gruppe der Gber 75-Jahrigen 61 % der Frauen und 26 % der Manner in Einpersonenhaushalten.
In diesen Altersklassen sind Frauen wesentlich haufiger auf fremde Hilfe angewiesen als ihre
mannlichen Altersgenossen. Die Pflegehdufigkeit der Manner liegt ab dem 75. Lebensjahr stets
niedriger als die der Frauen, wobei die Schere mit zunehmendem Alter immer weiter aufgeht.
Ein wesentlicher Grund fiir diesen geschlechtsspezifischen Unterschied ist unter anderem, dass
Frauen nach dem Tod des durchschnittlich dlteren Partners haufig allein leben und deshalb im
Falle ihrer eigenen Pflegebedirftigkeit starker auf professionelle Pflege angewiesen sind als
Manner, die im Falle ihrer Pflegebedurftigkeit in der Regel von ihren jlingeren Partnerinnen ge-
pflegt werden. Kiinftig werden auch adltere Manner infolge zunehmender Paar-Trennungen ver-
starkt allein leben. Prognosen zufolge werden anstelle von derzeit 85 % 2030 nur noch 65 % der
Uber 60-jahrigen Manner verheiratet leben. Der Anteil dlterer Single-Méanner, die allein leben,
steigt dann von 15 % auf 35 %. Dabei ist der Anteil lediger beziehungsweise geschiedener Man-
ner héher als jener der Witwer.3

¢ Die hohere Lebenserwartung der Frauen fihrt zu einer deutlichen ,Feminisierung des Alters”.
Aus diesem Grund sind Frauen in vielerlei Hinsicht von den Problemen des Alterns starker betrof-
fen. Dies diirfte auch zukiinftig der Fall sein, selbst wenn demografische Prognosen von einer ge-
wissen Angleichung der geschlechterspezifischen Mortalitat ausgehen. Danach wird die Zahl der
pflegebedirftigen Frauen bis 2030 um 47 % steigen, wahrend die Zahl der médnnlichen Pflegebe-
dirftigen um 70 % steigen konnte. Der hohe prozentuale Zuwachs bei den mannlichen Pflegebe-
dirftigen erklart sich daraus, dass bei der mannlichen Bevolkerung die Altersjahrgange der tGber
90-Jahrigen mit hohem Pflegerisiko aufgrund der Gefallenen des zweiten Weltkrieges nur
schwach besetzt sind. Bis zum Jahr 2030 wachst eine Generation in dieser Altersgruppe hinein,
die den Krieg nicht mehr erlebt hat. Zusatzlich ist zu berlicksichtigen, dass Frauen im Alter nicht
nur generell langer leben, sondern bei Pflegebedirftigkeit eine langere Lebenserwartung

3 Witterstatter 2013.
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aufweisen, d. h. auch bei hoher Pflegebedirftigkeit leben betagte Frauen langer als gleichaltrige
Manner.

e Die heutige Arbeitswelt fordert ein hohes MaR an Mobilitat. Fir viele Beschiftigte bedeutet
Mobilitat eine zweifache Herausforderung. Auf der einen Seite stehen attraktive Arbeitsplatze
und auf der anderen Seite die Bedirfnisse und Wiinsche der Familien. Die Leistungsfahigkeit in
Bezug auf das hausliche Pflegesystem wird dadurch geschwacht (Vereinbarkeit Familie — Beruf —
Pflege).

e Noch immer sind die meisten pflegenden Angehdrigen Frauen. Parallel steigt aber auch die
Frauen-Erwerbstatigkeitsquote. Diese Entwicklung verdeutlicht, dass neben der Vereinbarkeit
von Kindererziehung und Beruf auch die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf an volkswirtschaftli-
cher Relevanz zunehmen wird.

e Eine positive gesellschaftliche Verdnderung ist, dass das Biirgerschaftliche Engagement Alterer
leicht zunimmt. Die Entwicklung der Engagementquote ist in Baden-Wirttemberg von grol3er
Dynamik gepragt. Veranderungen zwischen 1999 und 2004 haben sich weitere fiinf Jahre spater
relativiert. Konstanz hingegen zeigt sich im Anstieg des Engagements der Altersgruppe der Gber
65-Jahrigen. Uber die Jahre hinweg nimmt dies leicht zu. Dieser Trend wird auch von den Ergeb-
nissen fir die anderen Bundeslander gestitzt.*

Freiwillig Engagierte tGber 65 Jahre

(Baden-Wirttemberg)

50% 46%

43%
45% 41% °
40%

35% rosg 20% 31%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
1999 2004 2009 2015 2018 2021

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die dltere Bevolkerung in den nachsten Jahren stark an-
wachsen wird, insbesondere die Zahl der 75- bis 85-Jahrigen sowie der Hochbetagten (85-jahrigen
und Alteren) wird durch die Babyboomer Generation (ab dem Jahr 2027) zunehmen. Der Bevélke-
rungszuwachs bei dlteren Menschen — gerade bei den Hochbetagten — wird in den Umlandgemein-
den Gberdurchschnittlich sein. Mit der steigenden Zahl insbesondere hochbetagter Menschen
wachst auch der Bedarf an Hilfe- und Pflegeleistungen. Kennzeichnend fiir die demografische

4 Freiwilligensurvey Baden-Wirttemberg, 2021.
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Entwicklung insgesamt ist ein langfristiger Bevolkerungsriickgang bei einem zugleich fortschreiten-
den Alterungsprozess. Folge fiir die Altenpolitik ist eine wachsende Zahl Alterer und Hochbetagter
mit erfahrungsgemal hohem Hilfe- und Pflegebediirftigkeitsrisiko sowie eine schwindende Zahl
jungerer Menschen, die Hilfe- und Versorgungsleistungen erbringen kdnnten.

3. Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Karlsruhe®

Im Landkreis Karlsruhe ist die Vorausberechnung unter bestimmten Modellannahmen (d.h. keine
Prognose) ahnlich, jedoch mit kleinen Ausnahmen. Wahrend im Landkreis die Zahl der 70plus ge-
genliber 2021 im Jahr 2030 um 15 % und im Jahr 2040 um 40 % steigt, sind die Veranderungen in
Baden-Wiirttemberg nicht so hoch.

Bevolkerung im Landkreis Karlsruhe nach Alter

500.000
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150.000
100.000 71.242 81.921
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Veranderung der Bevolkerung im Alter 70plus
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> Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 2024.
13



Kreispflegeplan 2030 — Sozialplanung fir dltere Menschen im Landkreis Karlsruhe

Bevolkerungsvorausrechnung fiir die Stadte und Gemeinden im LK KA bis 2030

Uber 75-

Uber 75-

Stadt/Gemeinde Bevélkerung | Bevélkerung | +/- . . +/-
ol GG Jahrige Jahrige
2021 2030
% %

Bad Schénborn 12.930 13.277| 2,7% 1.204 1.408| 16,9%
Bretten 29.588 30.042| 1,5% 2.962 3.521( 18,9%
Bruchsal 45.481 46.431| 2,1% 4.491 5.084( 13,2%
Dettenheim 6.660 6.742| 1,2% 667 892| 33,7%
Egg.-Leop. 16.502 16.652| 0,9% 1.936 2.120( 9,5%
Ettlingen 39.404 39.266 | -0,4% 5.680 5.573( -1,9%
Forst 8.098 8.194| 1,2% 817 9421 15,3%
Gondelsheim 4.060 4.183| 3,0% 319 425| 33,2%
Graben-Neudorf 12.297 12.601| 2,5% 1.158 1.420| 22,6%
Hambriicken 5.553 5.660| 1,9% 506 599| 18,4%
Karlsbad 15.939 16.069| 0,8% 1.809 2.050( 13,3%
Karlsdorf-Neuth. 10.700 10.882| 1,7% 1.064 1.219| 14,6%
Kraichtal 14.723 14.966| 1,7% 1.471 1.733| 17,8%
Kronau 5.932 6.064 | 2,2% 531 696| 31,1%
Kirnbach 2.400 2454 2,3% 258 302 17,1%
Linkenh.-Hoch. 12.068 12.240| 1,4% 1.298 1.486| 14,5%
Malsch 14.575 14.710| 0,9% 1.511 1.754| 16,1%
Marxzell 4.941 5.024| 1,7% 546 661 21,1%
Oberderdingen 11.387 11.694| 2,7% 1.015 1.207( 18,9%
Oberh.-Rheinh. 9.552 9.624| 0,8% 1.042 1.234| 18,4%
Ostringen 13.075 13.313| 1,8% 1.267 1.563| 23,4%
Pfinztal 18.712 18.916| 1,1% 2.092 2.286( 9,3%
Philippsburg 13.777 14.160| 2,8% 1.514 1.514| 22,2%
Rheinstetten 20.177 20.168| 0,0% 2.695 2.719( 0,9%
Stutensee 24.963 25461 2,0% 2.458 2.950( 20,0%
Sulzfeld 4.919 5.016| 2,0% 530 556 4,9%
Ubstadt-Weiher 13.068 13.236| 1,3% 1.260 1.394| 10,6%
Waghausel 21.121 21451 1,6% 2.073 2.489( 20,1%
Waldbronn 13.077 13.076| 0,0% 1.784 1.698| -4,8%
Walzbachtal 9.829 9.947| 1,2% 1.019 1.165| 14,3%
Weingarten 10.421 10.540| 1,1% 1.120 1.202 7,3%
Zaisenhausen 1.809 1.843| 1,9% 164 182 9,0%
Landkreis Karlsruhe 447.738 453.902| 1,4% 47.990 54.044( 12,6%
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Bevolkerungsvorausberechnung
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4. Entwicklung des hauslichen Pflegepotentials

Die Familie hat fir die pflegerische Versorgung ihrer dlteren Mitglieder eine hohe Bedeutung.
Etwa zwei Drittel der Familien, die in Baden-Wirttemberg zu Hause pflegen, ibernehmen die
Pflege selbst (64 %), teilweise unterstitzt durch selbst finanzierte hauswirtschaftliche Hilfen. In 28
% der Falle wird privat und professionell erbrachte Pflege kombiniert, etwa 8 % der zu Hause Be-
treuten werden ausschlieBlich professionell versorgt. Etwa ein Drittel der privaten Hauptpflege-
personen sind Tochter oder Schwiegertdchter, etwas weniger als ein weiteres Drittel stellen
(Ehe)Partner. In 10 % der Félle sind Séhne die Hauptpflegepersonen.®

Pflege in der Familie

35%
32%

30%

30% 28%
25%
20%
15%
10%

10%

5%

0%
(Schwieger-)Tochter (Ehe-)Partner S6hne Sonstiges

Neben privat erbrachten Pflegeleistungen und der Inanspruchnahme professioneller Hilfe greifen
Familien in den letzten Jahren verstarkt auf die Unterstiitzung durch Migrantinnen zuriick. Schat-
zungen gehen von ca. 70.000 bis 100.000 Personen in Deutschland aus, die ohne Arbeitserlaubnis
in Privathaushalten Pflegeleistungen erbringen.

Frauen leisten nach wie vor den grofSten Teil der Pflege zu Hause — etwa 75 % der Hauptpflegeper-
sonen sind weiblich. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass zunehmend auch Manner in der Be-
treuung engagiert sind. So ist mittlerweile der Anteil der Manner an den Hauptpflegepersonen von
17 % auf 27 % gestiegen.

Die Ehegatten- und Partnerpflege wird in Zukunft an Bedeutung gewinnen, da in vielen Paaren zu-
nehmend beide Partner miteinander hochaltrig werden. Prinzipiell ist jedoch von einem Riickgang

® FaFo Baden-Wiirttemberg, 2018
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der potenziellen Familienpflegende im Zahlenverhaltnis zu den zu Pflegenden auszugehen. Griinde
fiir diesen Riickgang sind einmal demografischer Natur, liegen dann aber auch in veranderten fa-
milialen Lebensgewohnheiten sowie in der starken geographischen Mobilitat der Bevolkerung. Zu-
dem ist die Abnahme der Zahl der altersjiingeren Bevolkerung im Vergleich zur alten Bevolkerung
zu nennen.

Wie bereits dargestellt, werden Pflegebedirftige iberwiegend von weiblichen Angehérigen im Al-
ter zwischen 40 und 65 Jahren betreut und versorgt. Dass aufgrund der demografischen Entwick-
lung in den nachsten Jahren mit einem kontinuierlichen Riickgang des haduslichen Pflegepotentials
zu rechnen ist, belegen die folgenden Grafiken:

Entwicklung des hauslichen Pflegepotentiales im LK KA

90.000

81.265 81.002

2006 2010 2015 2020 2025 2030

78.861 79.147 78.602

80.000 76.133

70.000

60.000

49.677

50.000 46.716

37.883

40.000 33.454

30.000
20.000
10.000

0

54.044
50.747

W 75 jahrige und alter M Frauen zw. 40 und 65 Jahren
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Waiahrend im Landkreis Karlsruhe im Jahr 2006 noch 2,3 Frauen im Alter zwischen 40 und 65 Jahren
auf einen Hochbetagten entfielen, nimmt diese Zahl kontinuierlich bis zum Jahr 2030 auf
1,4 ab (Pflegequotient?’).

Pflegequotient
2,5
2,3
2,1
2
1,7
1,6
1,5
15 14
1
0,5
0
2006 2010 2015 2020 2025 2030

Nicht nur der demografische Wandel, sondern auch gesellschaftliche Verdanderungen tragen zur
Abnahme des familidaren Pflegepotentials bei. 40 % der Akademikerinnen bleiben in Deutschland
kinderlos, da u. a. geeignete Kinderbetreuungsmaoglichkeiten fehlen. Es ist unwahrscheinlich, dass
diese Frauen ,Familien-/Pflegezeit” nehmen, wenn sie aus Angst vor beruflicher Benachteiligung
bereits auf Kinder verzichtet haben. Es ist wahrscheinlicher, dass diese Frauen dazu neigen wer-
den, fur die Pflege ihrer Eltern bzw. Partner professionelle Dienste in Anspruch zu nehmen. Eine
Konsequenz dieser Entwicklung ist, dass der Bedarf an professionell ambulanten, teilstationaren
und vollstationaren Hilfen sich weiter erhéhen wird. Dieser Entwicklung ist durch die Planung ge-
eigneter Dienste in den Versorgungsraumen des Kreises Rechnung zu tragen. Es wird sich aber
auch der Bedarf an qualifizierter und tragerunabhangiger Beratung in den Stadten und Gemeinden
des Kreises erhohen. Gleichfalls wird es erforderlich sein, Potentiale im Bereich von Freiwilligenar-
beit und Nachbarschaftshilfe weiter zu erschlieRen, um die grofle Herausforderung, die sich aus
der zunehmenden Uberalterung unserer Gesellschaft ergibt, bewiltigen zu kénnen.

Exkurs:

Weitere - quantitativ wie qualitativ - Herausforderungen fir die hdusliche Pflege bzw. die Pflege in
der eigenen Hauslichkeit sind mit Blick auf Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit einer,
geistigen, korperlichen oder seelischen Behinderung und pflegerischem Bedarf in der Familie zu
erwarten, insbesondere im Hinblick auf die gesetzlich verankerte selbstbestimmte Lebensfiihrung
von Menschen mit Behinderung im Rahmen des SGB IX, Teil 2 (Eingliederungshilferecht).

7Verhiltnis von 40- bis 65-jahrigen Frauen zu Uber 75-jahrigen Menschen
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5. Pflegevorausberechnung und Entwicklungen

5.1 Bundesweite Vorausberechnungen im Bereich der Pflege

Die langfristige bundesweite Entwicklung, wonach die Zahl dlterer Menschen steigt und ihr Bevol-
kerungsanteil zunimmt, setzt sich fort. Da Menschen mit steigendem Alter vermehrt pflegebeduirf-
tig sind, wachst auch die Anzahl der pflegebediirftigen Personen. Zwischen 1999 und 2015 ist sie
von 2,0 auf 2,9 Millionen gestiegen. Unter der Annahme, dass die alters- und geschlechtsspezifi-
schen Pflegequoten unverdandert bleiben und sich die Bevolkerung entsprechend der Bevélke-
rungsvorausberechnung entwickelt, konnte die Zahl der Pflegebediirftigen bis 2060 auf 4,8 Millio-
nen steigen. Damit waren rund sieben Prozent der Gesamtbevélkerung pflegebediirftig, ein dop-
pelt so hoher Anteil wie heute. Ein wesentlicher Treiber dieser Entwicklung sind die Babyboomer-
Jahrgange, die Ende der 1950er Jahre und in den 1960er Jahren geboren wurden und ab 2030 zu-
nehmend die Altersgruppen mit einem hoheren Pflegebedarf erreichen. Dies zeigt sich darin, dass
die Zahl der Pflegebediirftigen ab diesem Zeitpunkt vor allem bei den tGber 80-Jdhrigen stark
wachst. Sobald diese geburtenstarken Jahrgdange aus einer Altersgruppe herauswachsen, sinkt auf-
grund schwacherer nachriickender Jahrgange in der Regel auch wieder die Zahl der Pflegebedirfti-
gen in dieser Altersgruppe. Zur Mitte des 21. Jahrhunderts kénnten drei von vier Pflegebeddrftigen
das 80. Lebensjahr tGberschritten haben.?

Pflegebediirftige nach Altersgruppen, 1999-2060*
Anzahl pflegebediirftiger Personen (auf 1.000 gerundet)

4.816.000
I 90 Jahre und mehr 4.509.000 1.850.000
80 bis unter 90 Jahre 1.160.000
65 bis unter 80 Jahre
I unter 65 Jahre 3.621.000
923.000
2.048.000
2.860.000
1.728.000
1.346.000
2.016.000 1.123.000
715.000
773.000 CEAEOLY 881.000 852.000
596.000

405.000 488.000 465.000 420.000 387.000

1999 2015 2030 2045 2060

* Annahmen ab 2030: konstante alters- und geschlechtsspezifische Pflegequoten des Jahres 2015;

Bevolkerungsentwicklung gemaR Variante 2 der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB © BiB 2017 / demografie-portal.de
Zu beriicksichtigen ist hierbei jedoch auch, dass inzwischen auch zunehmend Menschen mit geisti-

gen und korperlichen Behinderungen immer alter werden, altersspezifische Symptomatiken

8 Demografie Portal des Bundes und der Linder 2017.
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bereits zu einem friheren Lebensalter entwickeln und auch die Lebenserwartung der Menschen
mit schweren Mehrfachbehinderungen aufgrund des medizinischen Fortschritts kontinuierlich
steigt.

5.2 Entwicklungen/Vorausberechnungen im Bereich der Pflege in Baden-Wiirttemberg®

In der Pflegevorausberechnung werden flr Baden-Wiirttemberg und die Kreise in der tiefst mogli-
chen Altersgliederung Pflegequoten nach Geschlecht und Versorgungsarten fiir das Basisjahr 2021
berechnet. Dabei wird die jeweilige Zahl der Pflegebedirftigen auf die altersgleiche Bevolkerung
bezogen. Diese Pflegequoten — alternativ auch als Pflegehaufigkeiten oder Pflegerisiken bezeich-
net — steigen mit zunehmendem Alter spirbar an. Im Jahr 2021, dem Basisjahr der Pflegevoraus-
berechnung, betrug die Pflegequote der unter 70-Jahrigen in Baden-Wirttemberg 2 %. Anders
ausgedriickt kamen auf 100 Einwohnerinnen und Einwohner unter 70 Jahren lediglich zwei Pflege-
bediirftige. Auch bei den 70- bis unter 80-Jahrigen ist die Pflegequote mit 10 % vergleichsweise ge-
ring. Mit weiter steigendem Alter nimmt die Pflegequote jedoch sprunghaft zu. In der Alters-
gruppe der 80- bis unter 90-Jahrigen betrug diese 2021 bereits ein Drittel und unter den Einwoh-
nerinnen und Einwohnern in der Altersgruppe 90plus waren sogar drei Viertel pflegebeddrftig. Die
Pflegequoten sind nach Alter, Geschlecht und Versorgungsart unterschiedlich hoch und weisen
auch regionale Unterschiede auf. Der dlteste Jahrgang der Babyboomer-Generation (Jahrgang
1955) wird im Jahr 2035 das Alter von 80 Jahren erreicht haben, der jingste Jahrgang 1970 dage-
gen erst im Jahr 2050. Deshalb ist allein aufgrund dieser Eckzahlen zu erwarten, dass sich

e der Zuwachs der Zahl der Pflegebediirftigen Giber mehrere Dekaden erstrecken wird und

e im Zeitraum 2035 bis 2050, in dem nach und nach alle Jahrgdnge der Babyboomer Generation
die Altersgrenze von 80 Jahren erreicht bzw. iberschritten haben, mit einem vergleichsweise
starken Zuwachs an Pflegebediirftigen zu rechnen ist.

Die Zahl der Pflegebediirftigen in Baden-Wiirttemberg kénnte der aktuellen Pflegevorausberech-
nung zufolge bis zum Jahr 2060 auf Gber 800.000 steigen. Im Vergleich zu den aktuellen Ergebnis-
sen der amtlichen Pflegestatistiken fuir das Jahr 2023 (624.000 Pflegebediirftige) ware dies ein Zu-
wachs um rund 176.000 (22 %). Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen 2023 nahm im Vergleich
zu 2021 flachendeckend in allen Kreisen mit einer Spannweite von 7,8 % bis 23,7% zu. Ausschlag-
gebend fiur diese Entwicklung ist, dass die Bevolkerung im Alter von 80 und mehr Jahren gemaf
der Bevolkerungsvorausberechnung von 2021 bis 2060 um 365.000 auf 1,14 Mill. steigen drfte,
was gemald dem Statusquo Ansatz in der Pflegevorausberechnung eine entsprechende Erhéhung
der Zahl der Pflegebediirftigen im Alter 80plus um 229.000 auf 532.000 nach sich ziehen wiirde.
Dieser Zuwachs an hochbetagten Pflegebediirftigen macht 88 % des Gesamtzuwachses der voraus-
berechneten Zahl der pflegebediirftigen Personen bis 2060 aus. Im Zeitraum 2021 bis 2040 liegt
der entsprechende Anteil zusatzlicher pflegebediirftigen Menschen im Alter 80plus am Gesamtzu-
wachs der Pflegebediirftigen mit 66 % noch spiirbar niedriger. Diese Kenntnisse Gber Anzahl und
Altersstruktur der kiinftig Pflegebedrftigen sind essenziell fiir die Planungen der Pflegeinfrastruk-
tur, da der Versorgungsbedarf der pflegebediirftigen Menschen stark altersabhangig ist. In Zukunft
wird daher vor allem der Bedarf an vollstationdrer Versorgung wachsen und viele Menschen

9 Statistisches Landesamt Ba-W, 2024.
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ambulant versorgt werden mussen (siehe nachfolgende Tabellen). Die Zahl der in Baden-Wrttem-
berg lebenden liber 90-Jahrigen und die der Pflegebeddrftigen in dieser Altersklasse konnte sich
bis 2060 verdreifachen. Dies bedeutet auch, dass der Personalbedarf in den stationdren und am-
bulanten Einrichtungen steigen wiirde, und zwar im gleichen prozentualen Umfang wie die Zahl
der Pflegebediirftigen. Im Jahr 2040 wiirden in Ba-Wi 44.000 Pflegekrafte mehr (plus 30%) als im
Jahr 2021 bendtigt werden, um den ambulanten und stationdren Versorgungsbedarf abzudecken.

AbschlieBend stellt sich die Frage, wie stark sich die Alterung der Babyboomer-Generation tatsach-
lich auf das Pflegesystem auswirken wird. Chancen fiir eine geringere Zunahme der Zahl der Pfle-
gebediirftigen als im Statusquo-Ansatz berechnet liegen in weiteren medizinischen Fortschritten,
aber auch in moéglichen Fortschritten im Bereich der digitalen Unterstiitzung der Pflege sowie in
neuen Wegen der Versorgung pflegebedirftiger Menschen. Andererseits stellt sich die Frage, ob
die bisher so wichtige Unterstitzung der hauslichen Pflege durch Angehdrige noch im gleichen
MaR moglich sein wird wie bisher. Frauen sind heute zunehmend erwerbstatig und werden vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels dringend auf dem Arbeitsmarkt gebraucht. Die
steigende berufliche Mobilitat konnte dazu fiihren, dass der Wohnort der pflegebeddrftigen Eltern
und der Lebensmittelpunkt der Kinder weiter auseinanderliegen und damit eine hausliche Pflege
vor Ort erschwert wird. Wichtiger denn je erscheint vor dem Hintergrund des erwarteten Zuwach-
ses an Pflegebediirftigen das Ziel, dass altere Menschen so lange wie moglich in ihrem hauslichen
Umfeld leben und sich weitgehend selbst versorgen kdnnen. Ansonsten konnte ein hoher Bedarf
an Personal in den ambulanten und stationaren Einrichtungen entstehen, der bereits heute ein
grofRes Problem darstellt.

5.3 Pflegevorausberechnung des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg fiir den
Landkreis Karlsruhe 10

Im Landkreis Karlsruhe ist die Vorausberechnung der Entwicklung der Pflegebediirftigen unter be-
stimmten Modellannahmen (d. h. keine Prognose) -mit kleinen Ausnahmen- dhnlich wie in den an-
deren 44 Stadt- und Landkreisen auch. Die Zahl der Pflegebediirftigen 70 plus steigt im Landkreis
gegeniber 2021 bis 2030 und 2040 kontinuierlich an. Wahrend im Landkreis die Zahl aller pflege-
bediirftigen Personen gegeniber 2021 im Jahr 2030 um 13 % und im Jahr 2040 um 30 % steigt,
sind die Veranderungen in Baden-Wirttemberg nicht so hoch. Durch diese Anstiege steigen auch
die Inanspruchnahme der Versorgungsarten und die Anzahl der notwendigen Beschaftigten in den
Einrichtungen der Pflege des Landkreises. In ambulanten Einrichtungen werden gegeniiber 2021
bis 2030 15 % und 2040 35 % mehr Pflegekrafte bendtigt. In stationdren Einrichtungen (Dauer-
pflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege) bis 2030 20 % und 2040 39 %. Die Pflegequote (Anzahl der
Pflegebediirftigen je 100 Einwohner) lag im Landkreis Karlsruhe 2023 bei 6,1 % (Neckar-Odenwald-
kreis: 7,7 %, Stadt Freiburg 4,1 % und Ba-Wi 5,6 %).

10 Statistisches Landesamt Ba-Wii 2024 und 2025 ff.
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5.3.1 Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftige im Landkreis Karlsruhe
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5.3.2 Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen nach Versorgungsarten

Pflegebediirftige nach Versorgungsarten im Landkreis Karlsruhe

Pflegegeld

ambulant

3.746
vollstationar 4.500
5.223
2.652
sonstige* 2.860
3.292
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000 18.000

W2021 m2030 w2040

* Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 ohne Leistungen in Heime und Dienste, mit ausschlieBlich landesrechtlichen Lei-
tungen oder teilstationarer Pflege

5.3.3 Entwicklung der Zahl der bendétigten Beschiftigten in Pflegeeinrichtungen

Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen im Landkreis Karlsruhe

6.000 5.577

4.805

5.000
4.000
4.000

3.000
2.147

1.831
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- .
0

B ambulante Einrichtungen W stationare Einrichtungen
* Vollstationar (Dauerpflege, Kurzzeitpflege) und teilstationar
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Veranderung der Zahl der Beschaftigten gegenliber 2021 in %
Landkreis Karlsruhe und Ba-Wu im Vergleich
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6. Altenhilfeangebote im Landkreis Karlsruhe — Ist-Stand

6.1 Ambulante Pflege

Die Gberwiegende Mehrheit der hilfe- und pflegebedirftigen dlteren Menschen lebt in privaten
Haushalten. Aufgabe der gesetzlichen Pflegeversicherung ist es vorrangig, die hausliche Pflege und
Pflegebereitschaft der Angehorigen und Nachbarn zu unterstitzen, damit die Pflegebedirftigen
moglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung bleiben konnen. Im Landkreis Karlsruhe gibt es ca.
80 nach § 72 SGB Xl anerkannte ambulante Pflegedienste in kirchlicher, frei-gemeinniitziger und
privater Tragerschaft. Nach einer Erhebung des Statistischen Landesamtes wurden 2021 im Land-
kreis ca. 19.222 Menschen ambulant versorgt. Davon waren 3.568 Personen ambulant pflegebe-
durftig, d. h. sie wurden ausschlieBlich von einem ambulanten Pflegedienst versorgt. 13.002 Perso-
nen wurden von Angehorigen mitversorgt. Nach einer Modellrechnung des Statistischen Landes-
amtes Baden-Wirttemberg auf der Basis 2021, wird die Zahl der insgesamt ambulant versorgten
pflegebedirftigen Personen im Landkreis Karlsruhe bis 2030 um insgesamt 12 % anwachsen.!
Eine Bedarfssteuerung im Bereich der ambulanten Pflege gibt es nach dem Willen des Gesetzge-
bers noch nicht. Die Sicherstellung der ausreichenden ambulanten Versorgung obliegt den Pflege-
kassen.

11 Statistisches Landesamt Ba-Wii 2024
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6.2 Betreuungsgruppen fiir gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen

Die iberwiegende Zahl der gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen in Deutschland leben der-
zeit in privaten Haushalten. Die Chance, im hauslichen Bereich versorgt werden zu kdnnen, ist fir
Ljungere” Kranke hoher als fiir ,altere”, flir Manner groRer als fir Frauen, fir Kranke, deren Fami-
lienangehorige in der Nahe leben, hoher als fiir Alleinstehende. Fiir Kranke in den friiheren bis
mittleren Krankheitsstadien ist die Chance, in der Hauslichkeit gepflegt zu werden grofRRer als fir
schwer Demenzkranke mit hohem Pflegebedarf. Angehorige und Nachbarn spielen bei der hausli-
chen Pflege eine herausragende Rolle. Aufgrund der Art und Schwere der Erkrankung stoRen die
Angehorigen jedoch haufig an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Pflegende bendtigen ganzheitliche
Unterstiitzung, d.h. nicht nur bei der Pflege, sondern auch zeitliche und psychosoziale Entlastun-
gen und mehr Informationen iber die Krankheit. In den Betreuungsgruppen fiir gerontopsychiat-
risch Erkrankte werden Pflegebediirftige in der Regel ein- bis zweimal in der Woche halbtags von
Ehrenamtlichen in der Gruppe betreut, unterstiitzt von einer fachlich qualifizierten Kraft. In dieser
Gruppe konnen auch alleinstehende gerontopsychiatrisch Erkrankte mitbetreut werden.

Im Landkreis Karlsruhe haben sich in den vergangenen Jahren unterschiedliche Beratungs- und Hil-
feangebote entwickelt. Hierzu zéhlen insbesondere die Tagespflege und die Betreuungsgruppen
fiir gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen zur Unterstiitzung der hauslichen Versorgung. Der-
zeit gibt es im Landkreis ca. 40 niedrigschwellige Betreuungsgruppen fir gerontopsychiatrisch Er-
krankte.

6.3 Unterstiitzungsangebote-Verordnung (UstA-VO) Baden-Wiirttemberg

In Baden-Wiirttemberg besteht im Umfeld der Pflege schon immer ein groRes ehrenamtliches En-
gagement. Dies greift die UstA-VO (verkiindet 09.02.2017) auf, indem sie sich in ihren Inhalten am
praktizierten Ehrenamt orientiert. Mit Blick in die Zukunft werden auch den aktuellen und zukinf-
tigen Entwicklungen im Sinne der sorgenden Gemeinschaft im Quartier Rechnung getragen. Die
Verordnung hat das Ziel, hausliche Versorgungs-, Betreuungs- und Pflegesituationen zu stabilisie-
ren und flir Qualitat und Transparenz des Angebots zu sorgen. Dabei sind zwei Formen von Ange-
boten moglich:

1. Angebote, in denen ehrenamtlich Engagierte sowie aus der Biirgerschaft Tatige unter fachlicher
Anleitung die allgemeine Beaufsichtigung, Betreuung und Entlastung von Pflegebediirftigen
Ubernehmen (neu auch Einzelhelfer fiir max. 2 Betreuungen)

2. Serviceangebote fir haushaltsnahe Dienstleistungen mit beschaftigtem Personal zur ergénzen-
den Unterstlitzung hauswirtschaftlicher Versorgung und Bewiltigung von sonstigen Alltagsan-
forderungen im Haushalt.

Die UstA-VO ist somit ein weiterer Baustein, der dazu beitradgt, dass pflegebediirftige Menschen
bei der Realisierung des Wunsches nach einem moglichst selbstbestimmten Leben in der eigenen
Hauslichkeit unterstiitzt werden kénnen und ist somit flr pflegende Angehorige ein wichtiges Ent-
lastungs- und Unterstitzungsangebot.
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6.4 Tagespflege

In Tagespflegeeinrichtungen werden (nicht dauernd bettldgerige, jedoch gruppenfahige) pflegebe-
dirftige dltere Menschen an bis zu sieben Tagen in der Woche tagsiiber versorgt und betreut. Fiir
die Beforderung steht ein Fahrdienst zur Verfligung. Die Tagespflege zielt darauf ab, die Selbstan-
digkeit zu erhalten bzw. sie zuriickzugewinnen. Sie will zum einen die Liicke zwischen der ambu-
lanten Pflege zu Hause und der stationdren Versorgung im Heim schlieflen, zum anderen aber
auch eine Entlastung fiir pflegende Angehorige bieten. Sie stellt damit eine Ergdnzung des ambu-
lanten und stationaren Hilfeangebots fiir dltere und kranke Menschen dar. Die Tagespflege verzo-
gert oder/und vermeidet einen Heimaufenthalt.

In welchem Umfang der Bedarf an Tagespflegeplatzen kiinftig steigt, hdangt nicht nur von der de-
mografischen Entwicklung, sondern auch von politischen Rahmenbedingungen (Pflegeversiche-
rung, Arbeitslosigkeit, berufliche Mobilitat etc.) ab. Die Summe aller verfiigbaren ambulanten Bud-
gets der Pflegeversicherung, unabhangig vom jeweiligen Pflegegrad, ergeben einen sehr deutliche
Finanzierungsvorteile gegentliber der vollstationdren Versorgung. Bei einer kombinierten ambulan-
ten Versorgung sind teilweise doppelt so viel Leistung abrufbar wie im Pflegeheim. Die Kombina-
tion aus ambulanter Pflege und Tagespflege stellt sich zunehmend als Alternative zu einer Heim-
versorgung dar.

Im Landkreis Karlsruhe stehen derzeit 645 Tagespflegeplatze in 38 Einrichtungen zur Verfligung
(Stand: 03/2025). Nach einer internen Umfrage bei den Tagespflegeeinrichtungen vom Juni 2024
lag die Auslastung der Platze im Landkreis bei 82 %. Die Tagespflege wird zur umfassenden pflege-
rischen Versorgung und Betreuung ebenso genutzt wie zur tageweisen Entlastung pflegender An-
gehoriger. Nach eigenen Schatzungen wohnen 1/3 der Tagespflegegaste allein zu Hause, 2/3 leb-
ten bei Angehorigen. Die insgesamt 645 Platze (Stand: 03/2025) wurden zum Zeitpunkt der Um-
frage von 520 Personen regelmaRig in Anspruch genommen. In 10 Einrichtungen war eine Vollbe-
legung zu verzeichnen. Die Finanzierung erfolgt zu 98 % aus Leistungen der Pflegeversicherung,
erganzt durch eigene Mittel. In 2 % wird auch Sozialhilfe in Anspruch genommen. Das Angebot der
Tagespflege sollte, mit Blick auf die weitere demografische Entwicklung, im Landkreis Karlsruhe
daher weiter ausgebaut werden.

Die UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen - 2009 in Deutschland in
Kraft getreten - sieht deren gleichberechtigte Teilhabe in allen Lebensbereichen vor. Dies beinhal-
tet u. a., ihnen den Zugang zu den Regelangeboten zu ermoglichen. Insofern miissen sich auch die
Tagespflegeeinrichtungen auf diesen Personenkreis bereits mit Eintritt des Rentenalters (Wechsel
aus einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung bzw. einem anderen tagesstrukturierenden
Angebot bei nicht Werkstattfahigkeit) konzeptionell einstellen (Biographiearbeit; Kommunikation -
einfache, leichte Sprache u. §,).
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6.6 Vollstationare Pflege

Stationadre Dauerpflegeplatze stehen fiir die unbefristete Aufnahme von Pflegebediirftigen zur
Verfiigung. Sie kdnnen auch zeitlich befristet in Anspruch genommen werden (eingestreute Kurz-
zeitpflege und Verhinderungspflege). Vollstationare Pflege zielt darauf ab, pflegebediirftige Men-
schen dauerhaft zu pflegen und zu betreuen. Sie stellt damit eine Erganzung des ambulanten und
teilstationaren Hilfeangebots fiir dltere und kranke Menschen dar. Die Vorgabe des Landespflege-
planes, den Ausbau stationarer Pflegeleistungen zunehmend in Richtung auf kleinrdumige, orts-
nahe Versorgungsstrukturen auszurichten, wurde im Landkreis Karlsruhe umgesetzt. Entsprechend
der Zielsetzung des Landes gingen auch Stadte und Gemeinden davon aus, dass Pflegebediirftige,
unabhadngig vom jeweiligen Wohnort, im Bedarfsfall die erforderlichen Hilfen zeitnah und lebens-
nah in Anspruch nehmen kénnen.

Im Hinblick auf die Planungen bis 2030 werden seit Jahren Stichtagserhebungen (01.06. jeden Jah-
res) Uber Pflegeheimplatze und Belegung im Landkreis Karlsruhe durchgefiihrt. An der Umfrage
beteiligten sich alle Pflegeheime im Landkreis. Im Jahr 2024 wurde festgestellt, dass 4.268 Dauer-
pflegeplatze in 53 Pflegeheimen eingerichtet sind:

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Zahl der Dauerpflegeplatze um 121 auf 4.268 erhoht. Die
Zahl der freien Platze ist von 332 (01.07.2023) auf 321 Platze gesunken. Die Belegungsquote liegt
bei 92,5 % (2023: 92,0 %). Eine Nichtbelegung aufgrund Fachkraftemangels wurde hier nicht be-
ricksichtigt! In 53 Heimen gibt es nur 86 (2023:62) feste Kurzzeitpflegeplatze. 238 eingestreute
KZP wurden angegeben. Davon waren 166 Platze belegt. Die Anzahl der eingestreuten KZP ist
leicht gestiegen! Von den 3.947 belegten Pldtzen stammen 1.589 (40,3 %) der Bewohner aus den
Standortgemeinden der Pflegeheime. 1.375 Menschen (34,8 %) kommen aus und 956 (24,2 %) au-
RBerhalb des Landkreises. 319 (8,1 %) Bewohner kamen aus der Stadt Karlsruhe (2022: 285 / 7,4 %).
Die Zahl der Sozialhilfeempfanger in den Heimen ist von 976 auf 1.049 gestiegen. Aus dem Land-
kreis Karlsruhe bendtigen im Juni 2024 1.020 Personen Hilfe zur Pflege in Einrichtungen (2023:
924). Davon sind 738 Sozialhilfeempfanger in den Heimen des Landkreises wohnhaft. Dies ent-
spricht einer Quote von 72,4 % (2023: 69,9 %). Die durchschnittliche Verweildauer ist von 26,8
Monaten (2023) auf 27,8 Monate gestiegen. Analog dazu ist das durchschnittliche Alter der Heim-
bewohner von 83,9 Jahren gleichgeblieben. Die mittlere Verweildauer sinkt leicht, wahrend das
durchschnittlich Alter nahezu gleichbleibt.?

Der Trend, Wohngruppenldsungen - vor allem fir demenzkranke Personen —anzubieten, hat in
den letzten Jahren stark zugenommen. Um den Bediirfnissen dieser Zielgruppe in der stationaren
Pflege besser und addquater gerecht zu werden, wurden in den letzten Jahren zunehmend innova-
tive Wohn- und Betreuungsgruppen fiir demenzkranke Personen eingerichtet. Ziel ist es, demenz-
erkrankten Menschen in der letzten Lebensphase eine bedirfnisgerechte Begleitung anzubieten,
die Uber die bisherige Pflegekonzeption der psycho-sozialen Pflege und Begleitung hinausgeht. Die
Lebensqualitdat von demenzkranken Menschen wird dadurch in optimaler Weise geférdert. Die

12 y/gl. Grafik Seite 29
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Zahl der ,beschiitzenden” Wohnbereiche fiir gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen steigt
ebenfalls. Neue Konzeptionen flr Langzeitbeatmungen, Wachkomapatienten, psychiatrische- und
junge Pflege im Pflegeheim werden vorgestellt.

Im Gegensatz zum SGB XI unterscheidet das SGB IX, Teil 2 (Eingliederungshilferecht) nicht mehr
zwischen ambulant und stationdr. Frihere stationdre Einrichtungen der Behindertenhilfe sind jetzt
besondere Wohnformen, die wie die Pflegeeinrichtungen auch der Heimaufsicht unterstehen. Je-
doch kdénnen pflegebedirftige Menschen in einer besonderen Wohnform ihre Versicherungsleis-
tungen gegenliber den Pflegekassen nach wie vor weder qualitativ noch quantitativ vollumfanglich
in Anspruch nehmen. lhre seit Jahrzehnten immer wieder geforderte Gleichstellung wurde auch im
Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) nicht realisiert.

Bei zunehmender Pflegebediirftigkeit wurden im Landkreis Karlsruhe in enger Abstimmung mit
Leistungserbringern der Eingliederungshilfe und den Pflegekassen Angebote mit Versorgungsver-
trag nach SGB XI| geschaffen, die die besonderen Teilhabebedarfe der Menschen gleichermalien
berucksichtigen. In Bruchsal stehen in Tragerschaft von Reha Slidwest 28 Platze und in Trager-
schaft der Lebenshilfe Bruchsal-Bretten 30 Platze sowie in Linkenheim-Hochstetten in Tragerschaft
der Johannes-Diakonie 24 Platze zur Verfligung.
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7. Bedarfseckwerte 2030 fiir den Landkreis Karlsruhe

Die aktuelle Ermittlung der Bedarfseckwerte fiir das Jahr 2030 kniuipft methodisch an die bisherige
Systematik des Landespflegeplans bzw. die letzte, auf Initiative vom Stddte- und Landkreistag er-
folgte Fortschreibung an, so dass die ermittelten Werte insofern vergleichbar sind bzw. eine Konti-
nuitdt in der Bedarfsermittlung besteht.

Wesentliche Grundlagen der Bedarfsermittlung sind statistisch erhobene Angaben zur tatsachli-
chen Inanspruchnahme stationarer Pflegeangebote sowie die voraussichtliche Bevolkerungsent-
wicklung bis zum Zieljahr der Planung. Die empirische Basis der Berechnung von Bedarfseckwerten
stutzt sich damit vor allem auf drei Datenquellen:

e Die Hauptvariante der regionalisierten Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Landes-
amtes bis zum Jahr 2035

e Die Bevolkerungsstatistik des Statistischen Landesamtes von 2024

e Die Sonderauswertung der Landesergebnisse der Bundespflegestatistik vom Statistischen Lan-
desamt mit dem Erhebungsstand 2021.

Bei der Berechnung der stationdren Bedarfseckwerte fiir das Jahr 2030 wird von der Vorausrech-
nung mit dem Basisjahr 2024 ausgegangen. Die Ausgangsbevélkerung der Vorausrechnung 2024
basiert auf den Fortschreibungsergebnissen des Zensus 2011.

Wie bei der bisherigen Kreispflegeplanung beziehen sich auch die neuen Werte fiir das Jahr 2030
auf die Grundversorgung der Bevolkerung mit stationaren Pflegeangeboten, dabei vorrangig auf
den Pflegebedarf i. S. des SGB XI und ausschlieRlich auf Pflegeangebote in Einrichtungen der Alten-
hilfe. Die Angaben zur Tagespflege beziehen sich auf das regelmaRig ganzjahrig fur diesen Verwen-
dungszweck verfiigbare Angebot. Grundsatzlich zu berlcksichtigen ist, dass auf der Grundlage der
verfligbaren Datenbasis keine Prognosen i. S. von Vorhersagen, sondern nur Einschatzungen zu
wahrscheinlichen Entwicklungen moglich sind, die ggf. an sich verandernde Rahmenbedingungen
angepasst werden missen. Mit abnehmender GebietsgroRe, auf die sie sich beziehen, kdonnen die
Bedarfsvorausschatzungen, unsicherer werden.

Vor dem geschilderten Hintergrund erfolgt die Berechnung der Bedarfseckwerte in unterschiedli-
chen Szenarien:!3
e Szenario 1 ,Status Quo-Berechnung”: Bei dieser Berechnung wird die Annahme getroffen,
dass die einzelnen Leistungsarten im Jahr 2030 so in Anspruch genommen werden wie im
Jahr 2021. Menschen in den unterschiedlichsten Altersgruppen nutzen im Jahr 2030 also zu
gleichen Anteilen stationdre oder ambulante Pflege, Pflegegeld oder niedrigschwellige An-
gebote wie 2021. Verschiebungen zwischen den einzelnen Leistungsarten ergeben sich hier

13 KVIS, 2021.
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durch die demographische Entwicklung. Steigt z. B. die Zahl hochaltriger Pflegebedurftiger
Uberproportional an, erhdht sich automatisch auch der Anteil stationdrer Versorgung, da
diese Versorgungsform in den hoheren Altersgruppen starker in Anspruch genommen
wird.

— Obere Variante

e Szenario 2 ,,Zunahme der ambulanten Versorgung”: Bei dieser Variante wird die Annahme
getroffen, dass der Anteil der Pflegebedirftigen, die ambulant gepflegt werden, bis zum
Jahr 2030 zunimmt. Damit wird den Leistungsausweisungen durch die Pflegestarkungsge-
setz Rechnung getragen. Dies kann dazu fiihren, dass Pflegebediirftige in niedrigen Pflege-
graden zukinftig aus finanziellen Griinden in geringerem Ausmal} als bisher, die Versor-
gung in einem Pflegeheim in Anspruch nehmen und eher ambulant versorgt werden.

- Untere Variante

e Um eine Starkung und Weiterentwicklung der ambulanten und teilstationaren Angebote zu
erreichen, bietet es sich an, fiir die Kreispflegeplanung 2030 das Szenario 1 als obere Berech-
nungsvariante heranzuziehen.

e Die Vorausrechnung fiir das Jahr 2030 erfolgt flir den Gesamten Landkreis durch den KVJS im
Juni 2021 und wurde dann mit der bisherigen Berechnung auf die Stadte und Gemeinden des
Landkreises heruntergebrochen.

7.1 Bedarfseckwerte — Dauerpflege

Der Bedarf an stationdren Pflegeplatzen im Landkreis Karlsruhe liegt dann fiir das Jahr 2030 bei
5.023 (obere Variante) Platzen!4. Runtergebrochen auf die Stadte und Gemeinden ergeben sich
nachfolgende Bedarfseckwerte. Legt man die aktuellen Platzzahlen gegeniiber ergeben sich Uber-
bedarfe oder Fehlbedarfe.

14 KVIS, 2021.
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2030
(obere Variante)

Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024

Platzzahl

& | Einzugsbereich

Einzugsbereich: Ettlingen
Ettlingen:

 Aktuell gesamt

S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf

% % Kreispflegeplanung

2 S 2030

=2 (obere Variante)

g

s

5 (Einzugsbereich: Graben-Neudorf, Dettenheim
Dettenheim: 70 73 -3
Graben-Neudorf: 106 116 -10

éAktueII gesamt
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S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf Planungen
g % Kreispflegeplanung
4 S 2030
=2 (obere Variante)
&
s
6 Einzugsbereich: Kraichtal
Kraichtal:

EAktueII gesamt

§ Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf

g ‘(N: Kreispflegeplanung

2 o 2030

= (obere Variante)

e

s

7 Einzugsbereich: Kiirnbach, Oberderdingen, Sulzfeld, Zaisenhausen
Kiirnbach: 63 23 40
Oberderdingen: 101 99 2
Sulzfeld: 49 43 6
Zaisenhausen: .0 13 -13

 Aktuell gesamt

S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf -
g E Kreispflegeplanung
©
5 S 2030
2 (obere Variante)
e
£
8 Einzugsbereich: Linkenheim-Hochstetten, Eggenstein-Leopoldshafen
Eggenstein-Leopoldshafen: 128 216 -88

Linkenheim-Hochstetten: 102 151 -49

§Aktue|| gesamt

Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf -
Kreispflegeplanung
2030
(obere Variante)

Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024

Platzzahl

¢© | Einzugsbereich

Einzugsbereich: Malsch
Malsch:

. Aktuell gesamt

S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf

g % Kreispflegeplanung

R = 2030

= (obere Variante)

&

=

10 Einzugsbereich: Marxzell, Karlsbad, Waldbronn
Karlsbad: 73 209 -136
Marxzell: 106 51 55
Waldbronn: 78 173 -05

éAktueII gesamt
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S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf Planungen
g % Kreispflegeplanung

4 S 2030

=2 (obere Variante)

s

s
11 Einzugsbereich: Pfinztal

Pfinztal:

EAktueII gesamt

§ Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf

g % Kreispflegeplanung

o o 2030

= (obere Variante)

=

i|

12 Einzugsbereich: Philippsburg, Oberhausen-Rheinhausen
Oberhausen-Rheinhausen: 117 101 16
Phillipsburg: 82 124 42
 Aktuell gesamt :

S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf

g % Kreispflegeplanung

2 o 2030

2 (obere Variante)

e

=

13 Einzugsbereich: Rheinstetten
Rheinstetten:

 Aktuell gesamt

S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf
% N [Kreispflegeplanung
@®

g S 2030

=2 (obere Variante)

S

s
14 Einzugsbereich: Stutensee

Stutensee:

 Aktuell gesamt

§ Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf

g y’: Kreispflegeplanung

2 = 2030

= (obere Variante)

=

i

15 Einzugsbereich: Waghausel, Hambriicken
Waghéusel: 209 204 5
Hambriicken: 45 46 -1

 Aktuell gesamt
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S Ort und Pflegeheim - Stichtag 01.07.2024 E Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf - Planungen
g % Kreispflegeplanung

o ot 2030

2 (obere Variante)

e

=

16 Einzugsbereich: Weingarten, Walzbachtal

Weingarten:

90

Walzbachtal:

 Aktuell gesamt

Landkreis Karlsruhe

7.3 Bedarfseckwerte — Kurzzeitpflege

Wahrend die Vorausrechnung fir den Langzeitpflegebereich eher eine , konservative” Schatzung
darstellt, wird fiir den Bereich der Kurzzeitpflege eine deutlich hohere Entwicklungsdynamik unter-
stellt. Hierbei wird angenommen, dass die kiinftigen Quoten der Inanspruchnahme von Kurzzeit-
pflegeangeboten mindestens so hoch wie die heutigen sind. Bei einer glinstigen Entwicklung kon-

nen die Quoten nochmals um 40 % ansteigen.

Der Bedarf an solitéren, festen Kurzeitpflegeplatzen im Landkreis Karlsruhe liegt dann fir das Jahr
2030 bei 293 (obere Variante) Platzen:%°

Stadt/Gemeinde

Bedarfseckwerte 2030
Kurzzeitpflege
Obere Variante

Stadt/Gemeinde

Bedarfseckwerte 2030

Kurzzeitpflege
Obere Variante

Bad Schoénborn
Kronau
Ostringen
Ubstadt-Weiher

Bretten
Gondelsheim

Bruchsal

Karlsdorf-Neuthard

Forst
esamt

g esamt
Dettenheim
Graben-Neudorf

esamt

g esamt
Klrnbach
Oberderdingen
Sulzfeld
Zaisenhausen

1>KVIS, 2023 S.147.

Eggenstein-Leopoldshafen

Linkenheim-Hochstetten

esamt

gesamt
Karlsbad
Marxzell
Waldbronn

11

esamt
M

gesamt
Oberhausen-Rheinhausen
Philippsburg

gesamt
Rheinstetten

Waghausel 15
Hambricken 4
Weingarten 6
W alzbachtal 6
Landkreis Karlsruhe 293
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Diese Bedarfseckwerte miissen moglicherweise nach oben korrigiert werden, da nach wie vor
Menschen im Alter von 40 plus noch im Haushalt ihrer alten und zum Teil hochaltrigen Eltern / El-
ternteil leben und es gerade bei ungeplantem Ausfall (Krankenhausaufenthalt etc.) kurzfristig ei-
ner stationaren Betreuung bedarf. In besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe werden
zwar gerade im Zusammenhang mit notwendigen Neu- und UmbaumalRnahmen sukzessive ein bis
zwei Platze fiir Kurzzeitunterbringung / Standort realisiert, die jedoch nicht allen Bedarfen woh-
nortnah und zeitnah gerecht werden kdnnen.

Erstmals erreichen immer mehr Menschen mit Behinderung das Rentenalter. Gleichzeitig ist fest-
zustellen, dass ihre kognitiven Fahigkeiten und Mobilitat bereits zu einem friiheren Lebensalter
nachlassen, ihre (somatische) Pflegebediirftigkeit zunimmt sowie demenzielle Symptomatiken fri-
her auftreten als bei Menschen ohne Behinderung. Insofern ist zu erwarten, dass die Bedarfseck-
werte nach oben korrigiert werden miissen, unabhangig ob sie in einer besonderen Wohnform
oder - ggf. mit Assistenzleistungen - im eigenen Wohnraum leben.

7.4 Bedarfseckwerte — Tagespflege

Wie auch bei der Kurzzeitpflege wird fiir den Bereich der Tagespflege von einer deutlich hoheren
Entwicklungsdynamik ausgegangen. Die kiinftigen Quoten der Inanspruchnahme von Tagespflege-
angeboten werden demnach mindestens so hoch sein wie die heutigen. Bei einer glinstigen Ent-
wicklung konnten diese Quoten nochmals um ein Drittel ansteigen. Dabei wird unterstellt, dass die
Entwicklung der Verfligbarkeit und der Nutzung teilstationdrer Angebote leichter beeinflusst wer-
den kann als im vollstationdren Bereich. Der Bedarf an Tagespflegepldtzen im Landkreis Karlsruhe
lage dann fiir das Jahr 2030 bei 769 Platzen (obere Variante):

Bis 2030 erreichen zunehmend Menschen mit Behinderung das Rentenalter und werden altersbe-
dingt aus ihrer bisherigen, iberwiegend wohnortferneren Tagesstruktur ausscheiden. Mit Blick auf
ihre Pflegebedurftigkeit ist zu erwarten, dass sie die wohnortndhere Tagespflege bereits zu einem
friheren Lebensalter in Anspruch nehmen werden. Insofern ist auch hier davon auszugehen, dass
die Bedarfseckwerte nach oben korrigiert werden missen. Um alteren Menschen mit Behinderun-
gen den (begleiteten) Zugang zu den Angeboten und Diensten vor Ort - ganz im Sinne der Zielset-
zung der UN-Konvention (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (Artikel 19) zu ermog-
lichen, sind verbindliche Kooperationen zwischen Leistungserbringern der Eingliederungshilfe und
Tragern von Tagespflegeeinrichtungen unabdingbar.
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_'§ Ort und Tagespflege % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf -
o N Kreispflegeplan
% § 2030
2 (obere Variante)
£
il
1 |Einzugsbereich: Bad Schonborn, Kronau, ('5stringen, Ubstadt-Weiher
Bad Schénborn: 10 22
Kronau: 10 11
Ostringen:
Ubstadt-Weiher:
2 |Einzugsbereich: Bretten, Gondelshelm
Bretten:
Gondelsheim:

Aktuell gesamt

3 |Einzugsbereich: Bruchsal, Forst, Karlsdorf-Neuthard

Bruchsal: 40 71
Forst: 0 15
Karlsdorf-Neuthard: 23 19
Aktuell gesamt 63 105 -42

4 |Einzugsbereich: Ettlingen
Ettlingen:
Aktuell gesamt

5 |Einzugsbereich: Graben-Neudorf, Dettenheim
Dettenheim:
Graben-Neudorf:

Aktuell gesamt

6 |Einzugsbereich: Kraichtal
Kraichtal:
Aktuell gesamt

7 |Einzugsbereich: Kiirnbach, Oberderdingen, Sulzfeld, Zaisenhausen

Kiirnbach: 15 5
Oberderdingen: O 19
Sulzfeld:

Zaisenhausen:

Aktuell gesamt

8 |Einzugsbereich: Linkenheim- Hochstetten Eggensteln Leopoldshafen
Eggenstein-Leopoldshafen:
Linkenheim-Hochstetten:

Aktuell gesamt

9 |Einzugsbereich: Malsch
Malsch: 28 23
Aktuell gesamt 28 23 5
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S Ort und Tagespflege % Bedarf Uberbedarf + Fehlbedarf -
© N Kreispflegeplan
3 k] 2030
2 o (obere Variante)
s
=
10 |Einzugsbereich: Marxzell, Karlsbad, Waldbronn
Karlsbad: 40 27
Marxzell:
Waldbronn:

Aktuell gesamt 65

1]|Einzugsbereich: Pfinztal
Pfinztal:
Aktuell gesamt

12 |Einzugsbereich: Philippsburg, Oberhausen Rheinhausen

Oberhausen-Rheinhausen:
Phillipsburg:

Aktuell gesamt 48

3|Einzugsbereich: Rheinstetten
Rheinstetten:
Aktuell gesamt

14 |Einzugsbereich: Stutensee
Stutensee:
Aktuell gesamt

15|Einzugsbereich: Waghausel, Hambrﬁcken

Waghausel:
Hambriicken:

Aktuell gesamt 61

6 |Einzugsbereich: Weingarten, Walzbachtal

Weingarten: 0 16

Walzbachtal: 15 15

Aktuell gesamt 15 31 -16
Landkreis Karlsruhe 645 769 -124
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7.5 Bedarfseckwerte — Betreutes Seniorenwohnen

Mit Blick auf die demografische Entwicklung wurde bis zum Jahr 2030 fiir den Landkreis Karlsruhe
ein Bedarf an Betreuten Seniorenwohnungen von 5 bis 6 % der liber 75-jahrigen Bevolkerung fest-
geschrieben. Im Jahr 2030 belauft sich die Zahl der Bevolkerung der tGber 75-Jahrigen im Landkreis
Karlsruhe auf 54.044. Legt man einen Bedarf von 6 % (hochgerechnet auf das Jahr 2030) zugrunde,
wirden im Landkreis 3.243 Betreute Seniorenwohnungen bendtigt werden. Zurzeit gibt es rund
2.022 Betreute Seniorenwohnungen, in insgesamt 65 Anlagen. Dies wiirde im Jahr 2030 einen
Fehlbedarf von ca. 1.221 Platzen bedeuten.

Bedarf an Betreutem Seniorenwohnen im
Landkreis Karlsruhe
60.000
54.044
49.500 50.747

50.000 46.716
40.000 135433 37.883
30.000
20.000
10.000

0

2000 2010 2015 2020 2025 2030
M Bevolkerung tGber 75 Jahren H Bedarf (6%) Betreutes Wohnen M Fehlbedarf

Wie bereits in der vom Kreistag seinerzeit verabschiedeten Kreispflegeplanung 2020 und Sozialpla-
nung 2020 festgestellt, ist davon auszugehen, dass fiir dltere Menschen mit Behinderungen das
Betreute Seniorenwohnen zu einem fritheren Lebensalter die bedarfsgerechte Wohnform dar-
stellt. Dies sollte bei den Planungen in den Kommunen beriicksichtigt werden.
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Gemeinde Bevoélkerung der Bedarf Bestand Uberbedarf/ | In Planung bzw. im Bau | Kiinftiger Uberbedarf/
uiber 75 Jahrigen 09/2024 Fehlbedarf (-) - soweit bekannt - Fehlbedarf (-)
2030 5% 6% 5% 6% 5% 6%
Bad Schoénborn 1.408 70 84 69 -1 -15 22 21 7
Bretten 3.521 176 211 96 -80 -115 26 -54 -89
Bruchsal 5.084 254 305 260 6 -45 20 26 -25
Dettenheim 892 45 54 49 4 -5 0 4 -5
Eggenstein-Leopoldshafen 2.120 106 127 103 -3 -24 0 -3 -24
Ettlingen 5.573 279 334 189 -90 -145 0 -90 -145
Forst 942 47 57 24 -23 -33 0 -23 -33
Gondelsheim 425 21 26 25 4 -1 0 4 -1
Graben-Neudorf 1.420 71 85 33 -38 -52 27 -11 -25
Hambriicken 599 30 36 32 2 -4 0 2 -4
Karlsbad 2.050 103 123 46 -57 -77 0 -57 -77
Karlsdorf-Neuthard 1.219 61 73 74 13 1 20 33 21
Kraichtal 1.733 87 104 39 -48 -65 0 -48 -65
Kronau 696 35 42 28 -7 -14 0 -7 -14
Kiirnbach 302 15 18 0 -15 -18 0 -15 -18
Linkenheim-Hochstetten 1.486 74 89 54 -20 -35 0 -20 -35
Malsch 1.754 88 105 42 -46 -63 22 -24 -41
Marxzell 661 33 40 0 -33 -40 0 -33 -40
Oberderdingen 1.207 60 72 100 40 28 0 40 28
Oberhausen-Rheinhausen 1.234 62 74 46 -16 -28 0 -16 -28
Ostringen 1.563 78 94 13 -65 -81 0 -65 -81
Pfinztal 2.286 114 137 81 -33 -56 0 -33 -56
Philippsburg 1.514 76 91 60 -16 -31 20 4 -11
Rheinstetten 2.719 136 163 126 -10 -37 0 -10 -37
Stutensee 2.950 148 177 67 -81 -110 0 -81 -110
Sulzfeld 556 28 33 22 -6 -11 0 -6 -11
Ubstadt-Weiher 1.394 70 84 91 21 7 0 21 7
Waghausel 2.489 124 149 115 -9 -34 0 -9 -34
Waldbronn 1.698 85 102 30 -55 -72 0 -55 -72
Walzbachtal 1.165 58 70 53 -5 -17 0 0 -17
Weingarten 1.202 60 72 55 -5 -17 10 5 -7
Zaisenhausen 182 9 11 (1] -9 -11 0 -9 -11
Gesamt 54.044| 2.702| 3.243 2.022 -680 -1.221 167 -513 -1.054
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8. Monitoring Pflegepersonal im Landkreis Karlsruhe

Der Arbeitsmarkt der Pflege ist regional und lokal differenziert. Die Antworten nach einem Pflege-
kraftemangel missen daher insbesondere auch regional gesucht werden. Das Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg hat eine Studie'® in Auftrag gegeben damit die Kommunen das konkrete An-
gebot und den Bedarf in den pflegerischen Berufen vor Ort kennen. Die Studie zeigt belastbare re-
gionale Daten zum Angebot und der Nachfrage in den pflegerischen Berufen. Berlicksichtigt wur-
den alle Bereiche — von der Intensivpflege liber die Padiatrie bis hin zur haduslichen Pflege. Fiir alle
Stadt- und Landkreise wurden fiir die Langzeitpflege Profile erstellt, die exemplarisch auf ihre Hin-
tergriinde hin analysiert wurden. Im Monitoring wurde als eines der Ergebnisse festgestellt, dass
weder von einem ,Pflexit” -also die massenhafte Flucht von Pflegekraften- noch der Weggang pro-
fessioneller Fachkrafte aus ihren Berufen nach Corona aus den Daten fiir Baden-Wirttemberg ab-
zuleiten ist. Festzustellen ist auch, dass die Pflegekrafte langer in ihrem Beruf verweilen. Trotz al-
lem bendtigt es Migration von ausldandischen Pflegekrdften und weiterhin intensive Werbung und
Attraktivitat fur die Pflegeberufe.

Die ambulante Versorgung, so der Bericht, stellt demnach auch im Landkreis Karlsruhe mit 60,2 %
der Pflegegeldempfanger im Jahr 2019, das Riickgrat der gesundheitlichen Versorgung dar. Wie
verlasslich diese wichtige Saule der Sorge- und Pflegearbeit in der Region bleibt, ist angesichts der
Prognosen bis zum Jahr 2040 fraglich. Das informelle Pflegepotenzial, also die Personengruppe
zwischen 30 und 69 Jahren, die meist fir die Angehorigenpflege zur Verfiigung stehen, wird um
0,3 % abnehmen. Die Bevélkerungsgruppe ab 75 Jahren, bei denen mit einer Pflegebeddrftigkeit
aufgrund des Lebensalters zu rechnen ist, wird um 0,2 % zunehmen und die Gesamtzahl der Pfle-
gebediirftigen wird bis zum Jahr 2030 auf 52 pro 1.000 Einwohnern ansteigen und somit Gber dem
Durchschnitt von 48 Personen pro 1.000 Einwohnern in Baden-Wiirttemberg liegen.

Wie notwendig neue Impulse im Landkreis sind, wird anhand der weiteren Daten des Monitoring
Pflegepersonals ersichtlich. Um die Gesamtheit der ermittelten Einzelwerte der Analyse in einen
Gesamtzusammenhang zu bringen, wurde ein Indexwert ermittelt. Der Indexwert ldsst Aussagen
Uber die fachpflegerische Versorgungssicherheit zu. Er ergibt sich aus den Parametern Bevolke-
rungsentwicklung der Gber 75- jahrigen, der Anzahl der Pflegenden pro Pflegebediirftigem, der
Bettenzahl sowie der regionalen Ausbildungsaktivitat im Verhaltnis zu dem derzeit beschaftigten
Pflegepersonal im Landkreis. Je héher der Wert, desto schwieriger ist eine Sicherstellung der fach-
pflegerischen Versorgung. Der Indexwert in Baden-Wirttemberg liegt bei durchschnittlich 18,9 %.
Mit einem Indexwert von 30,4 % liegt der Landkreis Karlsruhe an drittletzter Stelle in Baden-Wrt-
temberg. Dies konnte auf eine zukiinftige fragile Versorgung hinweisen. Da bei Landkreisen mit
kreisfreien Stadten die Standorte der Ausbildungsaktivitaten und der Krankenhduser oft in den
stadtischen Zentren verortet sind, lasst der Indexwert allein keine sichere Aussage fir die zukiinf-
tige Versorgungssicherheit zu; dies muss bei der Interpretation der Zahlen mit bedacht werden.

18 Institut AGP Sozialforschung im Verbund mit dem Deutschen Institut fir angewandte Pflegeforschung
e.V. (DIP): ,,Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022.
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Auch niedrige Werte deuten nicht auf eine vorliegende Versorgungssicherheit hin, da dazu die
Moglichkeit einen empirischen Normwert zu benennen fehlt. Der Wert gibt aber eine Prognose,
da die demografischen Entwicklungen losgeldst von den Qualifizierungsmaoglichkeiten zu sehen
sind und zeigt den Stadten und Landkreises im Kontext Pflege, wie wichtig es ist, die Sorgediskurse
vor Ort zu besprechen und vor allem ins Tun zu kommen.

Gesamiindex BYY 2022

St wmd | anclineesa Baden- Wi mmarmiseng

Pllagemonionng A7 '
3.0 W78
114 W10
158 W 182
123 W 183

127 W 185
130 W 188
141 W 194
156 W97
15.7 W03
¥ 157 W z209
B 15,1 Wiz
Mis: W25

W4 W27
miEs W28
W7 W53
Wies W56
Wiy W27E

Wiro W20
Wizo W34

Hi1i7o Pars
| RTAEEN T
W73

Abb.: Fachpflegerische Versorgungssicherung — Indexwerte in der regionalen Ubersicht nach Werten®’

7 Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wirttemberg 2022, a.a.0. S. 113.
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9. Hospiz- und Palliativangebote im Landkreis Karlsruhe

Zahlreiche Dienste tragen dazu bei, die Versorgung von schwer erkrankten und sterbenden Men-
schen im Landkreis Karlsruhe zu unterstiitzen. Diese sind: AAPV, SAPV, Briickenschwestern und
Hospizdienste.

e AAPV = Allgemeine ambulante Palliativversorgung

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung kimmert sich um Patienten und ihr soziales Um-
feld, bei denen eine nicht mehr heilbare, fortschreitende und weit fortgeschrittene Erkrankung
vorliegt und deren ausgepragtes Leiden einen regelmaRigen Zeitaufwand in der pflegerischen,
arztlichen und psychosozialen Betreuung sowie in der Kommunikation mit ihnen und ihren An-
gehorigen erfordert. Dabei missen das bestehende Bezugssystem des Patienten und die Leis-
tungen der Regelversorgung vor Ort (Pflegedienste, Hausarzte, Facharzte) ausreichend und be-
lastbar genug sein, um die Betreuung und Behandlung des Patienten entsprechend seinen Be-
dirfnissen zu gewahrleisten.

e SAPV = Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Wenn durch die allgemeine Palliativversorgung (AAPV) keine befriedigende Symptomkontrolle
erreicht werden kann oder eine besonders aufwendige Versorgungssituation vorliegt, ist der
Einsatz der SAPV notwendig. Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung eroffnet schwer-
kranken Menschen, als Erganzung zum bestehenden Versorgungsangebot, die Moglichkeit, ihre
letzte Lebenszeit selbstbestimmt und in bestmdglicher Lebensqualitdt in ihrer vertrauten Um-
gebung - zu Hause oder im Pflegeheim - zu verbringen. Hierzu zahlen beispielsweise auch Ein-
richtungen der Behindertenhilfe. Palliative Care Teams erbringen im Stadt und Landkreis Karls-
ruhe Leistungen der SAPV. Im gesamten Landkreis Karlsruhe bietet das PCT Arista ergdnzend
zur hausarztlichen und pflegerischen Versorgung eine abgestimmte fachkompetente Unterstiit-
zung und Entlastung fir schwer kranke und sterbende Menschen und ihre Angehdrigen an. In
Abstimmung mit dem Hausarzt, evtl. vorhandenem Pflegedienst bzw. Pflegeheim sowie Hospiz-
dienst wird eine Kontinuitat der Versorgung gesichert und ein Versterben im hduslichen Umfeld
ermoglicht.

e Briickenschwestern
Die Briickenschwestern sind ein spezielles Angebot des Onkologischen Schwerpunkt Karlsruhe
(OSP). Die Aufgabe der Briickenschwestern besteht darin, fiir an Krebs erkrankte Patienten eine
Briicke zwischen Krankenhausbehandlung und hauslicher Betreuung herzustellen. Das Aufga-
benfeld richtet sich nach den individuellen Bediirfnissen des jeweiligen Patienten.

e Hospizbegleitung - Lebensbegleitung ...bis zum Tod
Qualifizierte, d.h. gut vorbereitete Ehrenamtliche der ambulanten Hospizgruppen bzw. Hospiz-
dienste im Landkreis Karlsruhe tragen dazu bei, den Wunsch der meisten Menschen zu erfiillen,
die letzte Lebenszeit zuhause oder "wie zuhause" verbringen zu kdnnen. Die individuelle per-
sonliche Begleitung kann sowohl in der vertrauten hauslichen Umgebung, aber auch in statio-
naren Pflegeeinrichtungen oder im Krankenhaus erfolgen. Dieses , Begleiten” ist in erster Linie
ein Da-sein fur und mit dem Menschen, seine Bedlirfnisse und Wiinsche stehen im Mittelpunkt.
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Schwerkranke, gar sterbende Menschen wollen in dieser schweren Zeit genauso individuell
wahrgenommen und behandelt werden, wie sie es in guten Zeiten gewohnt waren. Die Hospiz-
begleiter- und begleiterinnen Gben diesen Dienst ehrenamtlich aus, d.h. es entstehen keine
Kosten. Sie unterliegen der Schweigepflicht, sind Gber den jeweiligen Trager versichert und be-
kommen von diesem auch ihre Auslagen erstattet.

Hospiz- und Palliativzentrum Arista Siid Ettlingen und Hospiz Arista Nord in Bruchsal

Die zwei Hospize von Arista haben zusammen 20 Platze und eine Auslastung von 90 % (fur ein
Hospiz ein sehr hoher Wert, da aufgrund der sehr kurzen Verweildauer keine 100 % Auslastung
moglich ist). Es gibt immer mehr Anfragen als Platze, da sich viele auch vorsorglich auf die War-
teliste setzen lassen. Die Entscheidung liber eine Aufnahme erfolgt nach Dringlichkeit, nicht
nach Warteliste (z. B. wenn eine ambulante Versorgung nicht mehr moglich ist). In der Regel
betragt die Wartezeit 7-10 Tage (aber nie langer als drei Wochen).

Hospiz- und Palliativnetzwerkkoordination

Zum 01.04.2022 ist die Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Koordination
der Aktivitaten in regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerken durch eine Netzwerkkoordinato-
rin oder einen Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V in Kraft getreten. Aufgaben sind
u.a. Unterstitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwer-
kes und die Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitdten im Bereich der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung.

Dieses Netzwerk nennt sich ,,Hospiz- und Palliativkompass Karlsruhe - Das Netzwerk im Stadt-
und Landkreis” und wurde im Friihling 2024 gegriindet.
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10. Demenz

10.1 Demenz — Was ist das?

In Deutschland sind laut Schatzung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft rund 1,7 Millionen Men-
schen an Demenz erkrankt — die Mehrzahl hiervon an der Alzheimer-Krankheit. Pro Jahr gibt es
circa 300.000 Neuerkrankungen.*® Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft beziffert die Zahl der De-
menzerkrankten iber 65 Jahren in Baden-Wiirttemberg auf insgesamt 204.258 Personen. In Bay-
ern (239.407) und Nordrhein-Westfalen (350.212) sind die meisten Menschen an Demenz er-
krankt, gefolgt von Baden-Wirttemberg. Grundsatzlich wird zwischen priméarer und sekundarer
Demenz unterschieden, worunter wiederum weitere einzelne Demenzformen fallen, wie zum Bei-
spiel Alzheimer-Demenz (primar) oder Demenzen, die durch Medikamente ausgel6st werden (se-
kundar).

Primdre Demenzformen werden durch eine Hirnschadigung hervorgerufen. Die Unterscheidung
erfolgt hierbei in degenerative und nichtdegenerative (primare) Demenzen. Zu den degenerativen
Demenzen gehoren die Alzheimer-Krankheit, die vaskulare (gefdRbedingte) Demenz, die fronto-
temporale Demenz, die Lewy-Koérperchen-Demenz und die Demenz bei Morbus Parkinson. Nicht-
degenerative Demenzen kdnnen beispielsweise durch Hirntumore, ein Schadel-Hirn-Trauma, ein
Hydrozephalus oder durch GefaRentziindungen hervorgerufen werden.® Die Alzheimer-Krankheit
ist die am meisten verbreitete Demenzform. Die Krankheit verldauft langsam und schleichend. Der
Beginn ist oftmals gekennzeichnet durch Merkfahigkeits- und Wortfahigkeitsstérungen, zu denen
Verhaltensstorungen, psychische Veranderungen und korperliche Symptome (z. B. Schluckbe-
schwerden) hinzukommen kdnnen. Als Risikofaktor fiir diese Demenzform gilt in erster Linie das
Alter. Die Alzheimer-Krankheit ist durch einen unverwechselbaren Symptomverlauf gekennzeich-
net. Zunachst ist eine Stérung der Emotionen zu bemerken. Darauf folgt eine Reduzierung des Ge-
dachtnisses, der Merkfahigkeit sowie der motorischen Fahigkeiten. Im spateren Krankheitsverlauf
treten zu diesen Symptomen weitere, wie zum Beispiel Inkontinenz, Bewegungsstorungen oder
Beeintrachtigung der Nahrungsaufnahme, hinzu. Die Alzheimer-Demenz verlduft progredient, en-
det also todlich. Griinde fir das Versterben sind jedoch vorwiegend sekundéare Krankheiten, wie
zum Beispiel Infektionen sowie eine verringerte Fllssigkeits- und Nahrungsaufnahme.

Sekunddre Demenzen sind sogenannte Folgedemenzen. Das bedeutet, dass sie durch andere Er-
krankungen — zum Beispiel Vergiftung oder Alkoholmissbrauch hervorgerufen werden. Zu den se-
kunddren Demenzen lassen sich medikamentds bedingte Demenzen, Alkoholdemenzen und stoff-
wechselbedingte Demenzen zuordnen. Bei den meisten dieser Demenzen besteht die Moglichkeit
der Heilung, allerdings nur, wenn sie friihzeitig erkannt und behandelt werden.?°

Bei den vielen verschiedenen Varianten einer Demenzerkrankung ist es deshalb enorm wichtig,
dass moglichst friih und genau diagnostiziert wird, um eine mogliche Behandlung (wie beispiels-

18 Bickel. 2018, S.1
19 Kastner & Lobach, 2014, S. 35-36
20 Kastner & Lobach, 2014, S. 43-44
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weise bei einer durch Alkohol verursachten Demenz) einzuleiten. Hierzu ist es sinnvoll, die Bevol-
kerung weiter und intensiv Gber diese Erkrankung aufzuklaren, damit diese die Symptome richtig
deuten und entsprechende Facharzte aufsuchen kénnen. Umso wichtiger ist es, dass den Betroffe-
nen aber auch den Angehorigen mit viel Verstandnis und Offenheit entgegengetreten wird, um
ihnen moglichst viel Hilfe und Unterstiitzung garantieren zu kénnen. Denn nicht nur die Diagnose
an sich, sondern auch die veranderte Personlichkeit und das teilweise aggressive Verhalten der Be-
troffenen stellen eine enorme Herausforderung fiir alle Beteiligten dar, der es zu begegnen gilt.

Ein wichtiger Punkt ist die frihzeitige Diagnosestellung durch einen Facharzt bzw. Neurologen.

10.2 ,,Unterstiitzendes Beratungsangebot fiir Familien mit demenzerkrankten Angehérigen” —
Lituf

Im Rahmen eines Austauschprogramms zum Thema , Altenhilfe” mit der Partnerregion Shar'Hane-
gev in Israel wurde ein psycho-soziales Interventionsprogramm fiir Familien mit Demenzerkrank-
ten vorgestellt. Der Bedarf fir ein derartiges Beratungsangebot fiir den Landkreis Karlsruhe deckt
sich mit den Erfahrungen der Pflegestiitzpunkte Landkreis Karlsruhe. Die israelische Alzheimerge-
sellschaft (EMDA) gilt als Urheber der Projektidee. Es wird ein kontinuierlicher Austausch ange-
strebt. Die EMDA bietet Informationsmaterial und internationale, wissenschaftliche Literatur zum
Thema. Das Ziel des Projektes ist, Familien mit demenzerkrankten Angehorigen durch eine Inter-
vention im Rahmen einer psychosozialen, prozessorientierten Einzel- und Familienberatung zu un-
terstiitzen. Das Projekt wird als Pilotprojekt, angedockt an die Pflegestltzpunkte Landkreis Karls-
ruhe, durchgeflhrt. Die Beratung im Pflegestiitzpunkt ist in weiten Teilen eine Form der Experten-
beratung bzw. Fachberatung. Das Projekt zielt darauf ab, eine Form der Prozessberatung fir pfle-
gende Angehorige zu etablieren. In den Pflegestiitzpunkten im Landkreis Karlsruhe nutzen pfle-
gende Angehorige das Beratungsangebot zum einen, um sich Gber entlastende Dienste und deren
Finanzierung zu informieren; zum anderen wird in den Gesprachen oft deutlich, dass das Sprechen
Uber die familiare Situation Entlastung bringt. Die innovative Idee ergibt sich aus der Kombination
des Projektes mit dem Pflegestiitzpunkt: hier ist ein niedrigschwelliger Einstieg in die Intervention
moglich. Den Bedarf fiir eine therapeutische MalRnahme sehen viele pflegende Angehdérige trotz
ihrer groBen psychischen Belastung nicht. Das psychosoziale Beratungsangebot hat eine praven-
tive Wirkung. Die Prozessberatung gibt der Reflexion der eigenen Situation und der Entwicklung
eigener individueller Losungsstrategien Raum. Das Ziel ist die Kompetenzsteigerung der pflegen-
den Angehdrigen und deren Familien. Wichtig ist, dass die Angehorigen bei aller Belastung, die
Haltung entwickeln, selbst etwas steuern und verdandern zu kdnnen. Das heil’t zum Beispiel, Hilfe
von auBen zulassen zu kénnen, mit Rollendivergenz in einer Pflegesituation umgehen zu kénnen
oder den Abschied von Familienangehdrigen sinnhaft zu gestalten.
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11. Pflegestiitzpunkte Landkreis Karlsruhe

Seit den ersten Planungen zur Er6ffnung von Pflegestiitzpunkten sieht die bedarfsgerechte Ideall6-
sung von Seiten der Altenhilfefachberatung im Landkreis Karlsruhe fiinf Pflegestiitzpunkte mit
Standorten in den groRen Kreisstadten Bruchsal, Ettlingen, Bretten, Stutensee und Waghausel vor.
Dieses Konzept bietet eine Beratungsinfrastruktur, die der Flache des Landkreises Karlsruhe ge-
recht wird und allen Birgern durch zahlreiche ,,AuBensprechzeiten” eine wohnortnahe Beratung
ermoglicht. In Pflegestiitzpunkten werden die pflegerischen, sozialen und umfeldbezogenen Anfra-
gen im Vor- und Umfeld der Pflege aufgenommen und nach Moglichkeit beantwortet bzw. be-
darfsgerecht vermittelt. Pflegestiitzpunkte leisten eine Vernetzung aller pflegerischen, sozialen,
hauswirtschaftlichen und niederschwelligen Angebote vor Ort. Dabei bietet der Pflegestitzpunkt
ein Trager- und Leistungserbringerinteressen unabhangiges, neutrales wohnortnahes Beratungs-
angebot. Alle Mitarbeitenden im Pflegestiitzpunkt sind zur Neutralitat verpflichtet, ihre fachliche
Beratung und Begleitung von Pflegebediirftigen und deren Angehérigen unterliegt den aktuell an-
erkannten fachlichen Standards.

Aufgaben der Pflegestiitzpunkte

Die Gesetzesreform hat die Aufgaben der Pflegestlitzpunkte nach § 7c SGB XI erweitert — sie bein-
halten jetzt die Pflegeberatung nach § 7a in Verbindung mit den Richtlinien nach § 17 Absatz 13,
die bisher vornehmlich bei den Pflegekassen angesiedelt war. Die Mitarbeiter/innen in den Pflege-
stutzpunkten mussen entsprechend geschult sein, d.h. pro Pflegestitzpunkt bedarf es eines/r Be-
rater/in qualifiziert nach den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Abs. 3 Satz 3
SGBXI. Jahrlich werden 60 — 80 Beratungen nach §7a SGB Xl in den Pflegestlitzpunkten Landkreis
Karlsruhe durchgefihrt.

Ziele der Beratung

- Wohnortnahe Beratung

- Friihzeitige Steuerung der Hilfeleistungen

- Vermittlung passgenauer Hilfen

- Vernetzung/ Schnittstellenmanagement/ Vermeidung von Doppelstrukturen

Wohnortnahe Beratung

Die dezentrale Aufstellung der Pflegestiitzpunkte Landkreis Karlsruhe ist ein maf3geblicher Grund
fur die bisher sehr erfolgreiche Etablierung der Pflegestiitzpunkte. Die Hauptstandorte bieten
Sprechzeiten in den umliegenden Gemeinden an, damit Birgerinnen und Blirger mit begrenzter
Mobilitat das Angebot der Beratung nutzen kdnnen. Diese Sprechzeiten werden mit einer entspre-
chenden Kontinuitat und Verbindlichkeit in den Rathdusern gehalten. Fir die Zielgruppe der dlter
werdenden Biirgerschaft, aber auch fiir pflegende Angehorige ist es wichtig, dass der Pflegestiitz-
punkt mit seinem Beratungsangebot eine Verlasslichkeit bietet, die dem ohnehin beschwerlichen
Alltag entgegenkommt. Laut Statistik haben im Jahr 2024 ca. 150 Beratungen in den AuBensprech-
zeiten und an die 100 Hausbesuche stattgefunden. Das zeigt die wohnortnahe, verlassliche Er-
reichbarkeit der Beratung.
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Friihzeitige Steuerung der Hilfeleistungen

Das Ziel der Beratung im Pflegestiitzpunkt ist eine frihzeitige Kenntnis hilfebedirftiger Personen
in der Raumschaft, damit die weitere Entwicklung praventiv gesteuert werden kann. Friihzeitige
Hilfen konnen auch im Vorfeld von Pflege diese verzogern oder eine Verschlechterung verringern.
Dies gelingt, wie die Verteilung der Pflegegrade und die Altersstruktur in der Statistik zeigen. Der
groRRte Anteil der Klientinnen und Klienten hat bei Erstkontakt mit dem Pflegestiitzpunkt noch kei-
nen Pflegegrad oder der Pflegegrad wurde beantragt. Der kleinste Anteil der Klientinnen und Kli-
enten hatte Pflegegrad 4-5.

Vermittlung passgenauer Hilfen

Die Pflegestiitzpunkte Landkreis Karlsruhe beraten zu allen Themen rund um Alter und Pflege. Die
Themen sind Uberaus vielfaltig und die Versorgungslandschaft bei Pflege und Hilfebedirftigkeit
ebenso. Deshalb wird eine individuelle Beratung der Betroffenen und deren Familien angestrebt,
um die Hilfen moglichst passgenau zu vermitteln. Dazu weisen die Mitarbeitenden ein fundiertes
Wissen Uber das Netzwerk und die Angebotsstruktur auf und sind bis ins kleinrdumige Detail aktu-
ell informiert. Neben allgemeinen Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherungen, zei-
gen die Beratenden auf, welche speziellen Angebot bei den Pflegediensten vorliegen oder bei-
spielsweise, wo ein Praventionskurs zur Sturzprophylaxe angeboten wird. Méglichst ganzheitlich
wird die Versorgungssituation des Einzelfalls Gberpriift und gesteuert, um die Versorgung nachhal-
tig, ressourcenschonend und selbstbestimmt zu organisieren. Die An- und Zugehdrigen werden er-
mutigt, Entlastungsleistungen fiir Pflegepersonen zu nutzen, um das familidre Versorgungspoten-
zial aufrechtzuerhalten. Der Fachkraftemangel in der Pflege und daraus resultierende Versor-
gungsengpasse offenbaren sich in der Beratung im Pflegestltzpunkt. Die professionelle Beratung
und die Forderung der selbstbestimmten Unterstiitzungssteuerung sind ,eine Stellschraube”, um
dem Fachkraftemangel zu begegnen.

Vernetzung/ Schnittstellenmanagement/ Vermeidung von Doppelstrukturen

Die Vernetzungs- und Beratungsarbeit ist Beziehungsarbeit, die dezentral und wohnortnah statt-
finden muss. Kooperationen entstehen vor allem durch personliche Kontakte und Teilnahme an
regionalen Arbeitskreisen und Fachgremien. Dartiber hinaus ladt jeder Pflegestiitzpunkt jahrlich zu
einem Kooperationstreffen (ehemals Beiratssitzung) in seiner Raumschaft ein. Es werden Fachthe-
men diskutiert, der Austausch untereinander ermdglicht und Kooperationen gebildet. Inzwischen
hat sich das Netzwerk etabliert.

Veranstaltungen der Pflegestiitzpunkte

Von den Pflegestiitzpunkten Landkreis Karlsruhe wird regelmaRig die Veranstaltungsreihe ,Per-
spektiven des Alterwerdens” in Kooperation mit értlichen Trigern oder Vereinen angeboten. Diese
Veranstaltungen richten sich an Blrger, Betroffene, Ehrenamtliche und Fachkrafte. Schulungen fir
pflegende Angehorige und Selbsthilfeangebote werden durchgefiihrt, um familidre Pflegearrange-
ments nachhaltig zu starken.
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Virtuelle Gesprachsrunde fiir pflegende Angehorige

Aufgrund der pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen ist das virtuelle Angebot einer Ge-
sprachsrunde fiir pflegende Angehorige entstanden. Die monatlichen Treffen, werden von zwei
Mitarbeiterinnen der Pflegestitzpunkte im Landkreis Karlsruhe moderiert und begleitet. Die be-
sprochenen Themen und gedanklichen Inputs richten sich nach den Bedarfen und Fragestellungen
der Teilnehmenden. Zudem zielen methodische Ubungen auf Entlastung und Selbstfiirsorge ab.
Zielgruppe sind pflegende Angehorige aus dem gesamten Landkreis. Um das Angebot zu bewer-
ben, wurden ansprechende Postkarten gestaltet, die im Einzugsgebiet verteilt werden. Vor jedem
Treffen erfolgt eine Mitteilung in der Presse. Inzwischen ist eine lange Verteilerliste mit Interes-
senten entstanden, welche eine Woche vor der virtuellen Gesprachsrunde personlich von den
Pflegestiitzpunkten eingeladen werden. Das Angebot hat sich mittlerweile auch liber die Corona
Pandemie hinaus und unabhangig davon als virtuelles Angebot etabliert. Pflegenden Angehdrigen
wurde somit eine Alternative zu personlichen Treffen geboten, um trotz begrenzter zeitlicher Res-
sourcen ein Entlastungsangebot in Anspruch zu nehmen, ohne Betreuung oder Ersatzpflege fir die
zu pflegenden Angehdrigen organisieren zu mussen.

Demenzsimulator

Der Umgang mit Herausforderungen dementieller Erkrankungen und Symptome sind ein haufiges
Thema in den Beratungsgesprachen im Pflegestitzpunkt. Die Verhaltensweisen von an Demenz
erkrankten Personen sind oftmals schwer zu verstehen und einzuordnen, wodurch ein guter Kon-
takt und eine wertschitzende Kommunikation gestdrt werden und Uberforderungen auf beiden
Seiten eintreten kdnnen. Der Demenzsimulator ist ein interaktiver Weg, um Demenz zu begreifen
und zu erleben. Er dient der Sensibilisierung fiir die Erlebenswelt von Demenzbetroffenen. In meh-
reren Stationen durch gewohnliche Alltagssituationen - vom Anziehen bis zum Abendessen - wird
erlebbar gemacht, wie sich die Symptome einer Demenz, also auch das Scheitern an vermeintlich
einfachen Aufgabenstellungen, anfihlt und mit welchen Hiirden und Herausforderungen Be-
troffene auf Grund ihrer Einschrankungen taglich konfrontiert sind. Die Erfahrungen, die auf die-
sem interaktiven Weg gesammelt werden, verandern unsere Wahrnehmung und Bewertung von
sogenannten ,Herausfordernden Verhaltensweisen” und bewirken eine erhéhte Empathie fir die
Betroffenen. Das Erlebte stellt eine wertvolle Grundlage fiir ein verbessertes Verstandnis, eine
konfliktfreiere Kommunikation sowie einen angemessenen Umgang mit Betroffenen dar. Die Pfle-
gestltzpunkte Landkreis Karlsruhe haben im Jahr 2023 einen Demenzsimulator erworben. Einsatz-
bereiche sind Veranstaltungen, Konferenzen, in der Angehdrigenarbeit sowie zu Schulungszwe-
cken fiir Ehrenamtliche, Fach- und Betreuungskrafte.

Fazit

Die Pflegestiitzpunkte Landkreis Karlsruhe werden haufig als Erfolgsmodell und als Vorreiter fir
eine professionelle Beratungsarbeit und -infrastruktur zitiert. Von Anfang an wurde der Beratung
und dem Recht auf Beratung der Biirgerinnen und Biirger eine hohe Bedeutung beigemessen. In-
folge der Alterung der Gesellschaft und immer komplexer werdenden Versorgungsbedarfen, ist
eine vertrauensvolle, neutrale und wohnortnahe Begleitung in der Organisation der Versorgung im
Alter und bei Pflege unerlasslich. Die Ratsuchenden schatzen das unabhangige Gesprachsangebot
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und nutzen den geschiitzten Raum zur Entlastung, Aufklarung und Anleitung. Der kiirzlich erschie-
nene Studienbericht zur Evaluation der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wirttemberg (durchgefihrt
vom IGES Institut vom Mai 2023 bis Juni 2024) bestatigt eine sehr hohe Zufriedenheit der Nutze-
rinnen und Nutzer.

Entwicklung der Gesamtkontakte in den Pflegestiitzpunkten Landkreis Karlsruhe 2010-2024

25000

20000
17.696

16277

15000

10000

5000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

56



Kreispflegeplan 2030 — Sozialplanung fir dltere Menschen im Landkreis Karlsruhe
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12. Alters- und generationengerechte Quartiere

Um den bereits bestehenden Folgen des demografischen Wandels, fehlender Fachkrafte und we-
niger werdenden familialen Versorgungsnetzen bei gleichzeitiger Zunahme an Menschen mit indi-
viduellem Unterstiitzungsbedarf etwas entgegen setzen zu kénnen, werden neue Raume fur Ge-
meinschaft und Flirsorgearbeit bendtigt. Nachbarschaftliche Beziehungen, auRerfamiliare Netz-
werke und ehrenamtliches Engagement haben heute und perspektivisch unverzichtbare Bedeut-
samkeit. Langst geht es nicht mehr um das Wohl weniger Einzelner, sondern um eine immer gro-
Rer werdende Gruppe unserer Gesellschaft. Um dem Beddrfnis nach Verwurzelung und Lebens-
qualitat Gber die gesamte Lebensspanne gerecht zu werden, braucht es niederschwellige,
wohnortnahe Unterstiitzungs- und Beteiligungsstrukturen. Diese sind den sozialen Sicherungssys-
temen vorgeschaltet. Es besteht ein ungedeckter Bedarf an flexiblen, bedarfsorientierten, kosten-
armen Teilhabestrukturen und Begegnungsraumen.

Nachbarschaft

Die Bedeutsamkeit von Nachbarschaft, im Sinne verraumlichter, sozialer Beziehungen, schwankt
Uber die Lebensphasen.?! Eine gefestigte Nachbarschaft ist in Zeiten des Bedarfs an Hilfestellung
und Firsorge ein groRRer Resilienzfaktor. Wie eingangs beschrieben haben familidre Strukturen und
Lebensformen sich verandert, weswegen sowohl Ressourcen der Beteiligung freigesetzt werden,
aber auch eine groBe Notwendigkeit an informellen Unterstiitzungsleistungen und einer sorgen-
den Nachbarschaft besteht. Hilfe geben und Hilfe annehmen kdnnen fordert u.a. das Erleben von
Selbstwirksamkeit und beugt Einsamkeit vor. Erforderlich sind Orte und Anladsse, damit Begegnung
stattfinden kann und verantwortungsvolle Beziehungen entstehen kénnen. Kommunen, Trager,
Vereine und Initiativen haben die Moglichkeit den Rahmen zu bieten, damit sich das solidarische
Potential der Nachbarschaft bilden und wirksam entfalten kann.

Férderung von Biirgerschaftlichem Engagement

Damit ein florierendes birgerschaftliches Engagement entsteht und bestehen bleibt, kbnnen Kom-
munen die engagierten Blirgerinnen und Biirger tatkraftig unterstiitzen, indem folgende
engagementfordernde Faktoren bericksichtigt werden:

1. Infrastruktur: Unter Infrastruktur wird vor allem die Ansprechstelle in der Verwaltung ver-
standen. Durch eine Beauftragte fiir Blirgerschaftliches Engagement und/oder Quartiersstelle
haben Biirgerinnen und Biirger eine Schnittstelle in die Kommune, die fiir engagementfreund-
liche Infrastruktur verantwortlich ist und Strukturen schafft, die bilirgerschaftliches Engage-
ment fordern (Engagementplattformen/ Nachbarschaftshilfeplattformen). Des Weiteren ist
die Ansprechperson fir die Etablierung einer engagement férdernden Umgebung verantwort-
lich.

21 Sebastian Kurtenbach, Soziologie der Nachbarschaft- Befunde zu einer komplexen Selbstverstindlichkeit,
Campus Verlag, Frankfurt a.M., 2024
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2. Orte der sozialen Teilhabe: Biirgerschaftliches Engagement bildet sich immer mehr spontan,
beispielsweise auch anlassbezogen, wie die Nachbarschaftshilfen bei Hochwasser, der Corona
Pandemie, die Unterstiitzung der Gefliichteten etc. Der Eigensinn des Engagements soll gefor-
dert werden. Hierflr braucht es Begegnungs- und Netzwerkraume., damit Blirger/-innen mit
verschiedenen Lebensrealitaten miteinander ins Gesprach kommen kénnen. Jede Kommune
braucht Rdume, in denen an neuen Ideen und Angeboten gearbeitet werden kann wie Begeg-
nungscafés, Vereinsheime, Familienzentren, Mehrgenerationenhauser, Stadtteilzentren etc.

3. Finanzielle Ressourcen: Auch wenn engagierte Birgerinnen und Blirger unentgeltlich tatig
sind, miissen von der Kommune finanzielle Ressourcen fiir Ansprechpersonen, Raumkosten,
Sachmittel und Anerkennungkonzepte zur Verfligung gestellt werden.

4. Motivation und Anerkennung: Laut Freiwilligensurvey 2019 motivieren 93,9 % der Engagier-
ten, dass ihnen ihr Einsatz SpaB macht und 88,5 %, dass sie anderen helfen kénnen. Durch die
Sichtbarmachung des Engagements von Verwaltungsseite erfahren Engagierte Wertschatzung.

5. Beteiligung: Die kommunale Ansprechperson kann das Wissen, die Wiinsche und den Erfah-
rungsschatz der Engagierten in die Verwaltung transportieren. Somit werden Entscheidungs-
prozesse auf eine breitere Basis gestellt. Durch den direkten Austausch sind potenzielle Ande-
rungen nachvollziehbar und werden héchstwahrscheinlich besser angenommen.

6. Kommunikation und Netzwerke: Die kommunale Landschaft ist komplex, viele Akteurinnen
und Akteure sind in unterschiedlichen Feldern tatig. Diese miteinander zu vernetzen, den Aus-
tausch herzustellen und Kenntnis hieriiber zu haben ist von wesentlicher Bedeutung fiir die
kommunale Steuerung auch fir und mit Engagierten.

Vernetzung und Einbindung von Akteuren und Betroffenen

Neben der Relevanz ehrenamtlichen Engagements und nachbarschaftlicher Beziehungen haben
sich Netzwerkzusammenschliisse aus Dienstleistern, Handlern, zivilgesellschaftlichen Akteuren
und Zielgruppenvertretern als geeignet erwiesen, um lokale Angebote sichtbar zu machen, Syner-
gien zu nutzen und etwaigen offenen Bedarfen konzertiert zu begegnen. Die Einbindung der Ziel-
gruppe in Prozesse und Entscheidungen ist von fundamentaler Relevanz, damit abgeleitete Hand-
lungsschritte und Angebote nachhaltig wirksam und passgenau entwickelt und implementiert wer-
den.

Barrierearme Umgebungen und Mobilitat

Im hohen Alter verringert sich die Beweglichkeit und es kommt vermehrt zu Sinneseinschrankun-
gen. Der Bewegungsradius verengt sich zunehmend. Das Vorhandensein von barrierearmen Woh-
nungen, barrierefreien Zugangen und die Erreichbarkeit von Einrichtungen, wie Einzelhdndlern,
Arztpraxen und sonstigen Angeboten der Daseinsvorsorge ist entscheidend fiir den Fortbestand
eines selbstgesteuerten Lebens. Zugehende Angebote, wie Hausbesuche und Lieferdienste ergan-
zen oder I6sen die aulRerhduslichen Aktivitaten ab. Digitale Angebote durchdringen zunehmend
samtliche Lebensbereiche. Sie bieten die Chance oben genannte Teilhabenachteile auszugleichen,
jedoch nur unter der Bedingung, dass entsprechende Kompetenzen und die notige Ausstattung
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vorhanden sind. Es wird dringend empfohlen, alternative Zugangswege bspw. anrufen statt E-Mail
schreiben und analoge Formate vorzuhalten und zuganglich zu machen.

Handlungsempfehlungen
Die folgende Aufstellung bietet eine exemplarische Auswahl unterschiedlicher Praxisbeispiele und

bewdhrter Methoden im Rahmen der Quartiersarbeit und des ehrenamtlichen Engagements:

e Angebote zum Aufbau und zur Starkung nachbarschaftlicher Beziehungen: Gemeinsame Mahl-

zeiten, wie ,,Mitbring- Frihstlick”, ,Abendbrot im Abendrot” oder ,,Mittagessen in Gemein-
schaft” bieten den Rahmen und die Gelegenheit, um niederschwellig und ungezwungen in Kon-
takt zu kommen, siehe beispielsweise Ettlingen: ,Essen in Gemeinschaft”

e Beispiele fiir intersektorale Netzwerke und Beteiligung: Das Agieren in Netzwerke und die ge-

zielte Einbindung der Zielgruppe konnen hemmende Zustdndigkeitsgrenzen tiberwinden und
sind zur Losung komplexer Sachverhalte erforderlich. Strukturelle Locher kdnnen auf diese
Weise aufgedeckt und Giberbriickt werden, sowie Angebote transparent gemacht und nachhal-
tig verankert werden. Beispielhaft sei hier das Netzwerktreffen des Sofienhof e.V. in Graben-
Neudorf genannt.

e Zur Bedarfserkennung hinsichtlich barrierearmer Wohnumgebung/ Mobilitit eignen sich bei-

spielsweise Stadtteilspaziergidnge/ Ortsbegehungen: partizipative Methode, um mit einer
Gruppe Interessierter bestimmte Orte im Wohnumfeld gemeinsam zu begehen und eine Rick-
meldung einzuholen, Themen kdnnen bspw. sein: Gibt es unterwegs ausreichend Sitzgelegen-
heiten? Wie sicher flihlen Sie sich? Erreichen Sie selbstdndig einen Lebensmittelhandler?

e Neben der Ortsbegehung mit Zielgruppenvertretern eignet sich in besonderer Weise die Selbst-
erfahrung, um , Behinderung praktisch erleben” zu kénnen. Planungsmitarbeitende und Ent-
scheidungstragende simulieren unter Nutzung von Rollator/ Rollstuhl, Simulationsbrillen u. a.
die Situation eines Menschen mit z. B. Sehbehinderung oder Gehbehinderung und erkunden
zentrale Platze und Orte in ihrer Kommune. Behindertenbeauftragte, Selbsthilfegruppen und
ggf. Sanitatshduser werden in die Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung eingebun-
den.

¢ Individuelle Mobilitdtsangebote helfen Nachteile auszugleichen und wirken zudem Vereinsa-
mungstendenzen entgegen. Beispielhaft sei der ,,Mobile Einkaufswagen” der Malteser Bruchsal
genannt.

e Ein weiteres Angebot sind sog. Biirgerbusse, ein kostenfreies Angebot von und fiir Einwohner
einer Kommune. Es werden entweder feste Haltepunkte angefahren oder die Menschen direkt
von zuhause abgeholt und zum Zielort gebracht. Ein Beispiel ist das Seniorenmobil in Wag-
hausel.
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13. ,Zusammen pflegt man weniger allein®: Die Kommunale Pflegekonferenz im
Landkreis Karlsruhe

Der demografische Wandel, Fachkraftemangel und schwindende Familienstrukturen stellen die
pflegerische Versorgung vor groRRe Herausforderungen. Neben der Pflegeversicherung nimmt die
Kommune eine immer wichtigere Rolle bei der Sicherstellung der Versorgungsstrukturen vor Ort
ein, fur die es eine umfassende sozialrdumliche Koordinierung und Steuerung benétigt. Der Land-
kreis Karlsruhe hat hierzu im Rahmen des Férderprogramms des Ministeriums fiir Soziales und In-
tegration Baden-Wirttemberg zum Anfang des Jahres 2021 die Kommunale Pflegekonferenz mit
dem Slogan ,Zusammen pflegt man weniger allein” etabliert. Diese bietet ein Forum zur Vernet-
zung aller lokalen Akteurinnen und Akteure im Vor- und Umfeld der Pflege und setzt Impulse, um
altersgerechte Quartiers- und Unterstiitzungsstrukturen zu starken, so dass Menschen unabhangig
von ihrem Pflege- und Unterstiitzungsbedarf moglichst lange selbstbestimmt zu Hause wohnen
kdnnen.

Die Vertreterinnen und Vertreter der ambulanten und (teil)-stationdren Pflege, der Stadt- und Ge-
meindeverwaltungen, der Kranken- und Pflegekassen sowie weiterer ehrenamtlicher Initiativen
treffen sich bisher zweimal im Jahr im Plenum und thematisieren aktuelle Versorgungfragen und
Problemlagen der Kommunen im Landkreis. Der Austausch schafft Synergien, bringt durch die sek-
torenibergreifende Vernetzung die jeweiligen Kenntnisse und Potenziale der Teilnehmenden ein
und ebnet den Weg von der Konkurrenz zur Kooperation, um innovative Angebote gemeinsam zu
konzipieren und umzusetzen. Die Beteiligung aller Akteurinnen und Akteure ist ein zentraler Be-
standteil, um ein gemeinsames Sorgeverstandnis zu entwickeln und die Herausforderungen als Ge-
meinschaftsaufgabe von Anbietern, Kommune und Zivilgesellschaft zu sehen.

Der Transfer der Ergebnisse der Kommunalen Pflegekonferenz in die politischen Gremien, die
kleinrdumige Sozialplanung und die tagliche Praxis vor Ort ist unerldsslich, damit bedarfsgerechte
und nachhaltige Versorgungsangebote entstehen und die Beteiligung der Blirgerinnen und Blrger
gelebt wird. Auf dem Weg zur Etablierung von Ansdtzen unterstitzt die Kommunale Pflegekonfe-
renz bei Bedarf die Akteurinnen und Akteure in den Anfangen der Umsetzung und berat zu ent-
sprechenden Forderprogrammen.

Die Kommunale Pflegekonferenz leistet damit einen wichtigen Beitrag zur altersgerechten Quar-
tiersentwicklung und bildet die Grundlage fiir eine verantwortungsvolle und vorausschauende So-
zialplanung im Bereich der Altenhilfe. Eine enge Verzahnung mit der Fachstelle Quartiersentwick-
lung, der Sozialplanung Altenhilfe, den Pflegestiitzpunkten, der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz sowie weiteren Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern gewahrleistet, dass
Doppelstrukturen vermieden und Ressourcen gebiindelt werden.

Bisher fanden unter dem Slogan ,Zusammen pflegt man weniger allein“ sieben Kommunale Pfle-
gekonferenzen im Landkreis Karlsruhe mit folgenden Schwerpunkten statt:
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e Auftaktveranstaltung der Kommunalen Pflegekonferenz, 25. Oktober 2021

e Kooperation und Vernetzung in der Pflege auf kommunaler Ebene, 4. Mai 2022

e Chancen und Kompetenzen der Kommune fiir eine gute Pflege vor Ort, 8. November 2022
e Digitale Ansatze fir die Herausforderung der Pflege auf kommunaler Ebene, 9. Mai 2023

e Versorgungsansatze bei Menschen mit Demenz in Kommune und Pflege, 18. Oktober 2023
e Altern im Sozialraum und Quartier, 9. Mai 2024

e Gut alt werden im digitalen Wandel, 24. Oktober 2024

Die Veranstaltungen im Plenum setzen auf eine agile, beteiligungs- und bedarfsorientierte Kom-
munikationsstruktur. Die Schwerpunkte werden im Rahmen von Fachvortrdagen, Workshops oder
Talkrunden bearbeitet. Beim Markt der Moglichkeiten laden Start-ups, Forschungsprojekte und
Initiativen ein, sich liber ihre Angebote auszutauschen, Kontakte herzustellen und Ankniipfungs-
punkte flr eigene Ideen und gemeinsame Projekte zu erhalten.

Das weitere Vorgehen und die Struktur der Kommunalen Pflegekonferenz ergeben sich aus dem
Aspekt der Prozesshaftigkeit. Eine Erweiterung des Konferenzformates wie beispielsweise durch
kleinere Veranstaltungsformate gemeinsam mit Kommunen oder thematischen Arbeitsgruppen
entwickeln sich anlassbezogen und richten sich nach den aktuellen Bedarfslagen.

Derzeit widmen sich die Teilnehmenden der Kommunalen Pflegekonferenz insbesondere der Wei-
terarbeit an folgenden Schwerpunkten: Forderung der digitalen (Pflege-)Kompetenz, der drztlichen
Versorgung in der Pflege, dem Auf- und Ausbau von niederschwelligen und ganzheitlichen Bera-
tungsangeboten wie den praventiven Hausbesuchen und der Starkung der Nachbarschaftshilfe.

Handlungsempfehlungen:

Greifen Sie die Impulse aus der Kommunalen Pflegekonferenz in ihre kleinrdumige Sozialplanung
vor Ort auf, um den Bedarf an entsprechenden Angeboten zu eruieren und diese umzusetzen. Nut-
zen Sie hierzu bereits bestehende Strukturen und lhre Netzwerke und bauen Sie diese aus. Leben
Sie Partizipation und beziehen Sie die Biirgerinnen und Birger sowie alle Akteurinnen und Akteure
von Anfang an bei den Planungen und dem Aufbau aktiv mit ein, damit bedarfsgerechte Angebote
im Quartier entstehen kénnen. Fordern und starken Sie Ihr Ehrenamt und die Strukturen der Nach-
barschaftshilfe und geben Sie der Pflege eine Lobby, in dem Sie die Angebote vor Ort wertschatzen
und im Rahmen lhrer Moglichkeiten unterstitzen (temporar mietfreie Praxen, Jahresticket 6ffent-
licher Personennahverkehr, Vergiinstigungen Mittagstisch/ Einkauf etc.).

63



Kreispflegeplan 2030 — Sozialplanung fir dltere Menschen im Landkreis Karlsruhe

14. Beitrage des Gesundheitsamtes incl. Kommunale Gesundheitskonferenz fiir
den Landkreis Karlsruhe zum Kreispflegeplan 2030

14.1 Mobilitat fordern und Bettladgerigkeit verhindern in Heimen der Stadt und des Landkreises
Karlsruhe (MofoB-KA)

Die Heimaufsichtsbehorden der Stadt und des Landkreises Karlsruhe arbeiten seit vielen Jahren
eng mit dem Gesundheitsamt zusammen und setzen sich jedes Jahr im Rahmen der Begehungen
vollstationdrer Pflegeeinrichtungen einen inhaltlichen Schwerpunkt. Fiir 2025 ist ein grof3eres Pro-
jekt vorgesehen, in dem untersucht werden soll, inwieweit es den Einrichtungen gelingt, den Ex-
pertenstandard "Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege" umzusetzen. Dazu werden
strukturelle und bewohnerbezogene Daten zur Mobilitdt der Bewohnerlnnen erhoben. Unterstitzt
werden die Behorden dabei durch die Fakultat Soziale Arbeit, Bildung und Pflege an der Hoch-
schule Esslingen. Eingeleitet wurde das Projekt bereits Ende Oktober durch eine Veranstaltung, an
der Vertretungen von 82 vollstationdren Einrichtungen teilgenommen haben.

Aus der Praambel des Expertenstandards lasst sich der hohe Wert der Mobilitatserhaltung fiir pfle-
gebedirftige Menschen gut herauslesen: ,,Mobilitdat und Mobilitatserhaltung sind fir pflegebe-
dirftige Menschen und fiir Menschen, die von Pflegebedrftigkeit bedroht sind, von besonderer
Wichtigkeit. Mobilitat ist in vielen Lebensbereichen eine grundlegende Voraussetzung fiir Selbst-
standigkeit und autonome Lebensfiihrung, fir soziale Teilhabe, Lebensqualitat und subjektives
Wohlbefinden. Bewegungsmangel und MobilitatseinbuBen gehdren zu den zentralen Risikofakto-
ren fiir schwerwiegende Gesundheitsprobleme und sind zusammen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen die wichtigsten Ursachen fir dauerhafte Pflegebedirftigkeit. Die Mehrheit pflegebedirfti-
ger Menschen, die durch Pflegefachkrafte versorgt werden, ist von MobilitdtseinbuRen unter-
schiedlichster Auspragung betroffen. Die Studienlage zeigt, dass Mobilitdtseinschrankungen durch
gezielte Forderung beeinflusst werden konnen.”

Ubergeordnetes Ziel des Projektes ist es, die Mobilitdt und Bewegungsfihigkeiten bei Bewohnern
und Bewohnerinnen der stationdren Langzeitpflege moglichst lange zu erhalten bzw. zu verbes-

sern. Durch die Erhebung soll die Situation in den Einrichtungen datengestiitzt bewertet werden,
um diese dann bei der Umsetzung von Bewegungsforderung und -erhalt unterstiitzen zu konnen.

14.2 Bewegte Apotheke / Spaziergangstreff

Bei der Bewegten Apotheke bzw. dem Spaziergangstreff finden wochentlich begleitete Spazier-
gdnge statt, die durch Bewegungsiibungen erganzt werden. Dieses kostenlose Angebot richtet sich
an Menschen, die sich wenig bewegen, nicht allein spazieren gehen mochten und die Gesellschaft
und Sicherheit einer Gruppe bevorzugen. Die Initiative wurde 2018 durch die Arbeitsgruppe "Ge-
sund alter werden" der Kommunalen Gesundheitskonferenz fiir den Landkreis Karlsruhe ins Leben
gerufen. Finanziell unterstiitzt wird das Programm von der AOK und der gesetzlichen Pflegekasse.
Die Spaziergange erfreuen sich groBer Beliebtheit: mittlerweile gibt es das Angebot im Landkreis
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Karlsruhe an 21 Standorten in 14 Gemeinden und Stidten. Fiir die Ubungsleitungen werden regel-
maRig Schulungen zur Bewegungsforderung oder Erster Hilfe bei speziellen Problemen und Notfal-
len dlterer Menschen durchgefiihrt. Die Organisation liegt bei der Geschaftsstelle der Kommuna-
len Gesundheitskonferenz im Gesundheitsamt. Die Stadt- bzw. Gemeindeverwaltung libernimmt
die Koordination vor Ort, Sportvereine stellen Ubungsleitungen und Apotheken oder andere Ko-
operationspartner unterstiitzen bei der Gewinnung von Teilnehmenden und der Offentlichkeitsar-
beit. Ab 2025 kénnen auch weitere Gemeinden und Stadte im Landkreis Karlsruhe unterstiitzt wer-
den. Ndhere Informationen finden Sie auf der Website der Kommunalen Gesundheitskonferenz fiir
den Landkreis Karlsruhe.

14.3 Erndhrung im Alter

Mit zunehmendem Alter verdandert sich unser Kérper und eine bewusste Erndhrung wird immer
wichtiger. Sie fordert nicht nur die korperliche und seelische Gesundheit, sondern starkt auch —
insbesondere durch gemeinsame Mahlzeiten das Gemeinschaftsgefihl und die kulturelle Identitat.
Wichtige Aspekte der Erndhrung im Alter:

e Nahrstoffreiche Lebensmittel: Eine ausgewogene Erndahrung mit frischem Obst und Gem{se,
Vollkornprodukten, magerem Fleisch, Fisch und Milchprodukten liefert wichtige Nahrstoffe, die
im Alter besonders benétigt werden.

e Fliissigkeitszufuhr: Da das Durstgefiihl mit zunehmendem Alter oft nachlésst, ist es wichtig,
ausreichend zu trinken. Wasser, ungesiiRte Tees oder verdiinnte Fruchtsafte sind besonders
geeignet.

¢ Gemeinsame Mahlzeiten: Gemeinsames Kochen und Essen fordern soziale Kontakte und stei-
gern die Freude am Essen

Unterstiitzung und Angebote

Ein selbstbestimmtes Leben bedeutet Lebensqualitat. Flr dltere Menschen, die alleine leben oder
nicht in der Lage sind, sich taglich eine warme Mabhlzeit zuzubereiten, kdnnen verschiedene Ange-
bote wie Mittagstische in Senioreneinrichtungen, Kantinen, Backereien oder ,Essen auf Radern”
hilfreich sein. Solche Initiativen tragen nicht nur zu einer ausgewogenen Erndhrung bei, sondern
fordern auch soziale Kontakte und Gemeinschaftsgefiihl.

Aktionswoche der Kommunalen Gesundheitskonferenz fiir den Landkreis Karlsruhe

Die Arbeitsgruppe ,,Gesund dlter werden” der Kommunalen Gesundheitskonferenz fir den Land-
kreis Karlsruhe widmete sich 2024 dem Thema ,,Gesunde Erndhrung fiir dltere Menschen”. Im Ok-
tober 2024 organisierte sie eine Aktionswoche mit Vortragen, Kochkursen und Fiihrungen. Ein be-
sonderer Schwerpunkt war die Podiumsdiskussion ,,Gesund essen im Alter — Wie soll das mit we-
nig Geld moglich sein?“. Dabei wurden praktische Losungsansatze fiir eine gesunde Erndhrung bei
begrenztem Budget sowie die alltaglichen Herausforderungen dlterer Menschen beleuchtet. Wei-
tere Details zur Arbeitsgruppe und zum Thema Seniorenernahrung finden Sie auf der Webseite der
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Kommunalen Gesundheitskonferenz des Landkreises Karlsruhe. www.gesundheitskonferenz.land-
kreis-karlsruhe.de

15. Konsequenzen, MaRnahmen sowie Handlungsempfehlungen fiir die Altenhilfe
- Zukiinftige Entwicklungen

15.1 Kleinraumige Versorgung in Sozialrdumen und Quartieren

Ein wesentlicher Bezugspunkt sozialrdumlicher Uberlegungen ist der Wunsch der allermeisten
Menschen, auch bei einem Hilfe- und Unterstitzungsbedarf so lange wie moglich und selbstbe-
stimmt in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben zu kdnnen. Dies gilt ebenso bei physischen bzw.
psychischen Einschrankungen und bei Verlust von Lebensbeziigen. Die Orientierung an den Res-
sourcen der Betroffenen, der Erhalt der sozialen Bindungen und das Schaffen sozialer Teilhabe-
moglichkeiten im direkten sozialen Wohnumfeld sind dabei essenzielle Grundlage beim Organisie-
ren der notwendigen Hilfen. Der gesetzlich verankerte Grundsatz ,,ambulant vor stationar" hat
nach wie vor hohe Prioritit und sollte, wann immer méglich, in alle Uberlegungen einflieRen. Es
gilt, passgenaue und moglichst kleinrdumige Loésungen vorzuhalten, anzustreben und zu initiieren,
das heildt, dass Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf méglichst nahe an ihrem angestammten
Wohnumfeld geeignete Hilfen, Einrichtungen, Dienste und Treffpunkte vorfinden und dass das
Kniipfen nachbarschaftlicher Beziige und sozialer Kontakte - auch zugehender Art - moglich sein
muss. Ein Welfare-Mix aus professioneller, familidrer und ehrenamtlicher Hilfe ist anzustreben und
darauf zu achten, dass dieser auch langerfristig tragt. Einer der wichtigsten Parameter in Bezug auf
eine kleinrdumige Versorgung in einem inklusiven Sozialraum ist das Vorhandensein einer guten
Infrastruktur. Dies zeichnet sich vom Einzelhandel, tiber die medizinische Versorgung, (iber Barrie-
refreiheit im offentlichen Raum und in der Wohnung bis zu entsprechende Dienstleistungen und
einer funktionierenden, in allen Lebensbereichen kultursensiblen Nachbarschaft aus. Eine stabili-
sierende, moglichst generationsibergreifende und wertschatzende psychosoziale Betreuung
durch Angehorige, Besuchsdienste, Freunde und Andere ermoglicht moglichst lange in der Haus-
lichkeit zu verbleiben. Zu erwdhnen ist in diesem Kontext auch barrierearmen, bezahlbaren Wohn-
raum zu schaffen und Impulse auf dem Weg zu einer sorgenden Gemeinschaft, in der die einzel-
nen Bilirgerinnen und Biirger gesamtgesellschaftliche Verantwortung Gbernehmen, zu setzen.

15.2 Wohnortnahe

,Wohnortnidhe" ist eng mit Aspekten der Vertrautheit, Zugehdrigkeit und Uberschaubarkeit ver-
bunden. Wohnortnidhe bedeutet dann vor allem auch, dass gewachsene soziale Kontakte lebbar
und nutzbar sind und diese auch im Falle eines Hilfebedarfs erhalten bleiben. Ein wohnortnaher
Sozialraum in diesem Sinne wird mit dem Geflihl verbunden, hier - in diesem Quartier, in diesem
Stadtteil, in dieser Gemeinde - bin ich zuhause. Das soll erhalten bleiben. Zur Pflegeinfrastruktur-
planung gehort auch die Verfiigbarkeit der notwendigen Hilfe- und Unterstiitzungsangebote am
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Wohnort naher Angehdoriger von Pflegebediirftigen zum Ziel der Sicherung méglichst ,wohnortna-
her" Versorgungsstrukturen. Der Umzug an den Wohnort von Kindern kann fir die Pflegebedurfti-
gen eine gleich hohe Prioritat haben, wie der Wunsch, im bisherigen Lebensfeld verbleiben zu kon-
nen. Mit dem Kriterium ,,Wohnortndhe" kann weiterhin eine niedrigschwellige Erreichbarkeit von
Angeboten (z. B. von Pflegestlitzpunkten, Seniorentreffs, Mittagstisch) verbunden werden. Diese
ist dann gegeben, wenn ein Angebot fulllaufig erreichbar ist. Fiir bewegungseingeschrankte Men-
schen bedeutet dies einen Radius von bis zu 500 m. Gute Erreichbarkeit kann aber auch durch ein
gutes OPNV-Netz oder - bei mangelnder Mobilitit - durch das Angebot von Fahrdiensten gezielt
hergestellt werden. Ein wohnortnahes Angebot kann dariiber hinaus durch zugehende Hilfen und
Dienstleistungen in der Hauslichkeit erreicht oder erleichtert werden. Wohnortnahe pflegerische
Versorgungsstrukturen umfassen neben dem Vorhalten von ambulanten und teilstationdaren Ange-
boten auch stationdre Pflegeeinrichtungen. Mit einer kleinrdumigen Planung auf Stadtteil- und Ge-
meindeebene und entsprechend dezentralen Versorgungsstrukturen soll erreicht werden, dass

e Menschen in ihrem Lebensumfeld bleiben kdnnen, selbst wenn eine stationdre Versorgung er-
forderlich ist.

e soziale Beziehungen aufrechterhalten und weiter gepflegt werden konnen.

e gewachsene soziale Beziige als Ressourcen genutzt werden, z. B. durch die Einbeziehung von
Angehorigen und burgerschaftlich Engagierten oder die Nutzung von Kontakten aus der Nach-
barschaft, zu Vereinen, Kirchengemeinden etc.

e mit kleineren Pflegeeinrichtungen zudem deren Offnung zum Gemeinwesen sowie ihre Einbin-
dung in das Gemeindeleben erleichtert werden.

Fur sehr kleine Sozialrdume, in denen umfassend betreuungs-/pflegebediirftigen Blirgerinnen und
Blirgern wohnortnah eine Wohn- und Versorgungsform angeboten werden soll, kann kiinftig eher
eine ambulant betreute Pflege-Wohngruppe in Betracht kommen. Dabei muss dann bericksichtigt
werden, dass ambulant betreute Pflege-Wohngruppen nach SGB Xl als ambulantes Angebot gelten
und ein héherer finanzieller Eigenanteil die Folge sein kann. Als zusammenfassende Schlussfolge-
rung dieser Betrachtung wird festgestellt: Die notwendige Grundversorgung der Bevolkerung
sollte durch Angebote, die so wohnortnah wie es unter den Gesichtspunkten von Wirtschaftlich-
keit und Leistungsfahigkeit moglich ist, umgesetzt werden.

15.3 Barrierefreiheit im 6ffentlichen und privaten Raum

Wenn Senioren ldanger selbstbestimmt und weitgehend unabhangig leben wollen, missen die
Wohnsituation und die Infrastruktur im Quartier stimmen. Es bedarf eines inklusiven Umfeldes,
einer Nachbarschaft, in der sich jeder mit seinen Ideen einbringen kann, in der jeder mit seinen
Starken willkommen ist und in der sich jeder mit seinen Schwachen aufgehoben weil3. Barrierefrei-
heit ist somit auRerordentlich wichtig und zugleich Voraussetzung fiir gesellschaftliche Teilhabe.
Nur in einem barrierefreien Raum mit barrierefreien Gebauden, barrierefreier Kommunikation
und barrierefreien Dienstleistungen kdnnen altere Menschen langer ihre Selbstandigkeit bewah-
ren und einen Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung hinausschieben. In einer pluralistischen
Gesellschaft, in der Menschen mit und ohne Behinderung, alte und junge Menschen, mit und ohne
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Migrationshintergrund leben, bedeutet “Barrierefreiheit" das Eingehen auf die menschliche Viel-
falt. Das Wohnumfeld, der Verkehrsraum und 6ffentlich zugangliche Gebdaude missen barrierefrei
gestaltet werden. Neben einer guten Nahversorgung muss es ausreichend Angebote in den Berei-
chen Kultur, Sport, Bildung und Begegnung geben. Seniorengerecht heit menschengerecht. Ge-
braucht wird ein Wohnumfeld fiir alle Lebensalter. Mit einer barrierefreien Infrastruktur sind oft-
mals hohe Investitionen verbunden, dies ist sowohl kommunalpolitisch als auch in Privathaushal-
ten oft nicht in Ganze umsetzbar. Das heif3t, dass es neben der Verwirklichung der DIN-Normen als
oberstes Ziel wiinschenswert ist, den 6ffentlichen Raum und Privatwohnungen weitmoglichst bar-
rierearm zu gestalten.
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