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1. Grundlagen der kommunalen
Seniorenplanung

Eine zukunftsorientierte Seniorenpolitik ist ein zentraler Baustein kormmunaler Daseinsvorsorge.
Sie gewinnt durch die derzeitige demografische Entwicklung an Bedeutung. Die vorliegende
kommunale Planung fur Seniorinnen und Senioren greift dies auf und schafft die Grundlage fur
eine demografiesensible Kommunalpolitik, die zuklinftige Herausforderungen berlcksichtigt.

Zielgruppe der Planung sind Menschen nach dem Erreichen des Renteneintrittsalters. Das Ende
der regularen Erwerbsbiografie markiert fast immer den Beginn einer neuen Lebensphase. Bei
guantitativen Beschreibungen wird die Altersgrenze bei 65 Jahren gezogen - auch wenn das
tatsachliche Renteneintrittsalter individuell unterschiedlich ist und nach aktueller Rechtslage
stufenweise angehoben wird. Altere Menschen sind zudem keine homogene Gruppe. Sie unter-
scheiden sich im Hinblick auf Einkommen, Bildung, Gesundheitszustand, Wohn- und Familien-
verhaltnisse, aber auch in ihren persénlichen Interessen und Werten. Unterschiede gibt es auch
zwischen jungeren und hochaltrigen Seniorinnen und Senioren. Durch die gestiegene Lebenser-
wartung umfasst die Lebensphase nach dem Renteneintritt immer haufiger eine Spanne von
mehr als 30 Jahren. Entsprechend vielfaltig sind die BedUrfnisse und die daraus resultierenden
Anforderungen an die Planung.

1.1. Auftrag und Rahmenbedingungen

Die Grundlage der bisherigen Planung in der Stadt Pforzheim stellte der stadteigene Bericht
LAltenhilfeplanung 2027 aus dem Jahr 2018 dar. Im Rahmen der Prasentation dieser Planung
im Gemeinderat kam der Wunsch auf, eine noch ausfthrlichere Berichterstattung vorzunehmen
und insbesondere die einzelnen Stadt- und Ortsteile Pforzheims naher zu beleuchten. Diese Se-
niorenplanung ist Teil der Alten- und Behindertenhilfeplanung im Jugend- und Sozialamt der
Stadt Pforzheim. Sie dient dem Zweck, dem demografischen Wandel gerecht zu werden und
die Angebote sowie die Bedarfe der alteren Menschen in Pforzheim abzubilden und zu beschrei-
ben. Die FederfUhrung lag wahrend des gesamten Planungsprozesses bei der Stadt Pforzheim.
Der Planungshorizont umfasst eine Zeitspanne von zehn Jahren, von 2020 bis 2030.

Wichtig war den Beteiligten, dass alle Lebensbereiche von dlteren Menschen beleuchtet werden.
Das sind neben der Pflege und UnterstlUtzung unter anderem das Wohnen zu Hause, die vor-
handenen Beratungsangebote, die ortliche Infrastruktur, die Mobilitat, die Gesundheitsversor-
gung oder die Mdglichkeiten der sozialen Teilhabe. Auch die BedUrfnisse von Seniorinnen und
Senioren mit einer demenziellen Erkrankung, mit Migrationshintergrund und einer Behinderung
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sowie die Kooperations- und Vernetzungsstrukturen in Pforzheim wurden im Rahmen des Pla-

nungsprozesses betrachtet.

1.2. Planungsprozess und Beteiligung

Wichtige Prinzipien der Planung waren die Beteiligung von Anbietern, Tragern, Institutionen so-

wie lokaler Expertinnen und Experten, die Nutzung unterschiedlicher Datenqguellen und Metho-

den sowie die Erarbeitung moglichst praxisbezogener Handlungsempfehlungen.

Der breit angelegte Beteiligungsprozess im Rahmen der Planung umfasste verschiedene For-

men der Partizipation:

Der offizielle Start begann im Juli 2020 mit einem Online-Informationsangebot, bei dem
sich alle BUrgerinnen und Blrger Uber den Planungsprozess sowie den Inhalten informie-
ren konnten.! Neben einer Videoansprache von BlUrgermeister Peter Boch bestand die
Moglichkeit, an einem Ideenwettbewerb teilzunehmen. Gesucht waren Vorschlage, Ideen
und Lésungen, wie das Leben von Seniorinnen und Senioren im Alltag erleichtert werden

kann.

Ein eigens fur die Planung gegrindeter Begleitkreis hat sich insgesamt sechs Mal ge-
troffen, um die einzelnen Kapitel und Handlungsempfehlungen zu diskutieren, Rickmel-
dungen zu geben und abzustimmen. Dieser bestand aus rund 25 Personen. Vertreten
waren relevante Akteure aus allen Themenbereichen. Auf diesem Weg wurden alle Hand-
lungsempfehlungen gemeinsam entwickelt.

Ein maRgeblicher Faktor fUr die Planung waren die Fachgesprache mit Expertinnen und
Experten aus unterschiedlichen Handlungsfeldern der Seniorenplanung in der Stadt
Pforzheim. Durch diese insgesamt 15 Fachgesprache konnte gewahrleistet werden, dass
die Expertinnen und Experten aus der Praxis beziehungsweise des jeweiligen Themen-
gebietes sich zur Lage vor Ort duRern und sich an der Planung beteiligen konnten. Des
Weiteren wurden dadurch die Besonderheiten der Stadt berlcksichtigt. Die Einschat-
zungen werden im Bericht bei den jeweiligen Handlungsfeldern in eigenen Abschnitten
wiedergegeben.

Insgesamt wurden die Ergebnisse aus vier schriftlichen Erhebungen ausgewertet und
bei der Planung berlcksichtigt. Die Erhebungen fanden in allen Pflegeheimen, Tagespfle-
geeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten sowie bei relevanten Akteuren in den
Stadtteilen Pforzheims statt.

1

https://www.pforzheim.de/seniorenplan-pforzheim.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Neben einem umfassenden Beteiligungsverfahren wurden weitere Informationen fur die vorlie-
gende Planung verwendet:

Auswertung statistischer Informationen

Die Darstellung der demografischen Entwicklung, die Beschreibung der Lebenssituation &alterer
Menschen in Pforzheim, die Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen und die voraussichtliche
Entwicklung der Bevdlkerung und der Pflegebedurftigen sind wichtige Voraussetzungen fur
eine zukunftsweisende Planung. Grundlage daflr sind die Daten aus der amtlichen Statistik, ins-
besondere die aktuelle Bevdlkerungsfortschreibung und -prognose der Stadt Pforzheim sowie
die Pflegestatistiken des Statistischen Landesamtes Baden-Wlrttemberg sowie der Pflegekas-
sen. AuBBerdem wurden Informationen Uber die Grundsicherung im Alter und die Hilfe zur Pflege
verwendet. Die Daten zur Grundsicherung stammten dabei vom gemeinsamen Statistikportal
der Statistischen Amter des Bundes und der La&nder. Die Daten zur Hilfe zur Pflege stellte die
Stadt Pforzheim zur Verfigung.

Informationssammlung liber die Situation in Pforzheim

Neben den Ergebnissen der Erhebung sowie den Informationen aus den Fachgesprachen wur-
den Informationen sowie vorhandene Angebote im Internet recherchiert.

Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

Der KVJS bereitete die Informationen aus den schriftlichen Erhebungen, den Fachgesprachen,
den Statistiken und Recherchen auf und erarbeitete gemeinsam mit der Stadt Pforzheim Hand-
lungsempfehlungen. Diese wurden in den Begleitkreisen diskutiert und mit allen Beteiligten ab-

gestimmt.

Adressaten der Handlungsempfehlungen sind neben der Stadt Pforzheim auch nicht-kommu-
nale Akteure, wie zum Beispiel die Trager von Angeboten fUr Seniorinnen und Senioren, blUrger-
schaftliche Initiativen, Vereine, Kranken- und Pflegekassen, Beratungsstellen, Migrantenorgani-
sationen sowie Akteure aus dem Gesundheitswesen oder der Wohnungswirtschaft. Die Stadt
Pforzheim ist daher bei der Umsetzung auf die Kooperationsbereitschaft der anderen Beteiligten
angewiesen.

1.3. Aufbau des Seniorenplans

Der Seniorenplan ist in zehn Kapitel unterteilt.

Nach der Beschreibung der Planungsgrundlagen im ersten Kapitel, folgen in Kapitel 2 Informa-
tionen zur demografischen Entwicklung und Daten zur Lebenssituation &lterer Menschen in
Pforzheim und in Baden-Wurttemberg. In den nachfolgenden Kapiteln werden die unterschied-
lichen Handlungsfelder der Seniorenplanung beschrieben.
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e Kapitel 3: Generationengerechte Infrastruktur

e Kapitel 4: Wohnen im Alter

e Kapitel 5: Gesundheitliche Versorgung im Alter

e Kapitel 6: Pflege und UnterstlUtzung im Alter

e Kapitel 7: Vorausrechnung von Orientierungswerten flr Pflegeleistungen im Jahr 2030

e Kapitel 8: Altere Menschen mit besonderen Bedarfen

Der Plan wird mit Kapitel 9 "Steuerung und Vernetzung” in der Seniorenarbeit auf der Ebene der
Stadt abgeschlossen.

Die Kapitel sind folgendermafRen aufgebaut: Begonnen wird mit der allgemeinen Beschreibung
der Thematik. AnschlieBend wird die Situation in Pforzheim beschrieben und die Einschatzung
der Expertinnen und Experten wiedergegeben. Am Ende stehen ein Fazit, ein allgemeingultiges
Ziel und die Handlungsempfehlungen. Die Aussagen im Text werden durch Grafiken, Tabellen
und Landkarten illustriert.
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2. Demografie und Sozial-
struktur

Aus den demografischen Daten und den Erkenntnissen Uber die Entwicklung der Lebenslagen
alterer Menschen ergeben sich grundlegende Informationen flr die Sozialplanung fUr Seniorin-
nen und Senioren.

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist in den letzten Jahren durch eine Zunahme
der &lteren und einen gleichzeitigen RuUckgang der jungeren Bevdlkerung gekennzeichnet. Es
gibt unterschiedliche Ursachen fur diese Entwicklung: Die durchschnittliche Lebenserwartung
ist zum einen kontinuierlich gestiegen. Zum anderen ging die Zahl der Geburten bis zum Jahr
2011 zurlck. Seither ist zwar wieder eine Zunahme zu verzeichnen. Allerdings gibt es immer noch
mehr altere Menschen als jungere, sodass die Alterung der Gesellschaft weiter voranschreiten

wird.?

Zusatzlich zur Alterung der Bevdlkerung wird fur Deutschland langfristig eine Bevolkerungsab-
nahme erwartet.® Seit einigen Jahren verlangsamt sich die jahrliche Zunahme der Bevdlkerung.
Im Jahr 2020 gab es erstmals eine Abnahme, die allerdings auf die geringe Nettozuwanderung
aufgrund der COVID-19-Pandemie zurlickzufihren ist.4 Zuklnftig wird die Bevdlkerung in
Deutschland noch mindestens bis zum Jahr 2024 zunehmen und spatestens ab 2040 zurlck-

gehen?

N

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Bevoelkerung.html; zuletzt aufgeru-
fen am 08.07.2022.

Bevoélkerungsvorausrechnung auf Basis der Bevolkerungsfortschreibung zum 31.12.2018 des Statistischen Bundes-
amtes.

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/06/PD21_287 12411.htm!; zuletzt aufgerufen am
08.07.2022.

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressekonferenzen/2019/Bevoelkerung/pressebroschuere-
bevoelkerung.pdf?__ blob=publicationFile; zuletzt aufgerufen am 08.07.2022.

[

IN

o


https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Bevoelkerung.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/06/PD21_287_12411.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressekonferenzen/2019/Bevoelkerung/pressebroschuere-bevoelkerung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressekonferenzen/2019/Bevoelkerung/pressebroschuere-bevoelkerung.pdf?__blob=publicationFile
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2.1. Demografie Pforzheims

Im Folgenden werden die aktuellen Bevolkerungsdaten und die aus heutiger Sicht wahrschein-
lichen kUnftigen demografischen Veranderungen bis zum Jahr 2030 in Baden-WdUrttemberg, in
Pforzheim und seinen Stadtbezirken und Stadtteilen auf der Basis der aktuellen Daten des Sta-
tistischen Landesamtes sowie Daten der Stadt Pforzheim dargestellt. Dabei ist zu berlcksichti-
gen, dass es sich bei den Vorausrechnungen in die Zukunft um wahrscheinliche Entwicklungen
handelt. Die Berechnungen werden mit jedem zusatzlichen Jahr, das vom Basisjahr entfernt ist,
unsicherer.

2.1.1. Bevolkerungsentwicklung zwischen 1999 und
2030

Nach den Angaben der Stadtverwaltung Pforzheim lebten am 31.12.2021 in der Stadt Pforzheim
126.998 Menschen. Die Bevodlkerung hat von 1999 bis 2021 insgesamt um 12.729 Einwohnerinnen
und Einwohner beziehungsweise rund 11 Prozent zugenommen. Diese Entwicklung liegt deutlich
Uber dem prozentualen Bevdlkerungszuwachs von 5,6 Prozent auf Landesebene.

Abbildung 1: Bevdlkerungsentwicklung in der Stadt Pforzheim zwischen 1999 und 2030

e BeviOlkerungsstand zum 31.12.
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Stadt Pforzheim, Personal- und Organisationsamt, Abteilung Kommunale Statistik jeweils
zum 31.12.

Seit 2001 verzeichnet Pforzheim - bis auf die Ausnahmen in den Jahren 2014, 2016, 2018 sowie
2019 - ein Geburtendefizit. Dies bedeutet, dass mehr Menschen sterben als Kinder geboren wer-
den. Abbildung 2 verdeutlicht, dass die Bevélkerungszunahme in Pforzheim in den letzten Jah-
ren bis einschlieBlich 2021 vor allem auf Zuwanderung beruhte: Die Zahl der Menschen, die nach
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Pforzheim zogen, Uberstieg die Zahl derer, die aus der Stadt fortzogen. Der positive Wande-
rungssaldo® glich das seit 2001 bestehende Geburtendefizit somit aus und fuhrte zu einer Zu-
nahme der Gesamtbevodlkerung. Im Jahr 2021 ist zusatzlich das erste Mal seit 2004 der Wande-
rungssaldo negativ, somit kam es zuletzt zu einer Abnahme der Bevodlkerung.

Abbildung 2: Natiirliche Bevélkerungsentwicklung und Wanderungssaldo in der Stadt
Pforzheim von 2001 bis 2021
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Stadt Pforzheim, Personal und Organisationsamt, Abteilung Kommunale Statistik. Eigene
Berechnungen KVJS.

Auf Landesebene besteht bereits seit 2006 - mit Ausnahme des Jahres 2016 - ein Geburtende-
fizit. Dieses wurde jedoch kontinuierlich - mit Ausnahme der Jahre 2008 und 2009 - durch einen
positiven Wanderungssaldo ausgeglichen, so dass auch die Bevdlkerung in Baden-Wdlrttemberg
insgesamt zunahm.

Die aktuelle Bevdlkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamtes trifft Aussagen Uber
eine mogliche zukunftige Entwicklung der Bevdlkerung.” Sie berticksichtigt die starkere Zuwan-
derung in den letzten Jahren und geht auch in den kommenden Jahren von einer relativ hohen
Zuwanderung aus. Da das Geburtendefizit auf Landesebene aufgrund der Altersstruktur der Be-
volkerung in Zukunft immer groBer wird, kann auch die hdhere Zuwanderung das Defizit auf
Dauer nicht ausgleichen. Flr das Land Baden-Wrttemberg wird daher vorausberechnet, dass
die Bevdlkerung ab dem Jahr 2035 zurlUckgehen wird. Bis zum Jahr 2030 wird die Bevdlkerung
in Baden-Wdurttemberg voraussichtlich noch um 2,1 Prozent zunehmen. Die Prognose der Stadt
Pforzheim geht von einem Zuwachs von 2,7 Prozent beziehungsweise 3.450 Personen aus.

& Der Wanderungssaldo beschreibt die Differenz zwischen der Zahl der Menschen, die zuziehen und denen, die weg-
ziehen.
7 Basis fur die Vorausrechnung ist die Bevolkerungsfortschreibung zum 31.12.2017.
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2.1.2. Entwicklung der Bevolkerung in den Stadt-
bezirken und Ortschaften

Die 126.998 Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Pforzheim® verteilten sich zum 31.12.2021
auf 15 Stadt- und Ortsteile. Der kleinste Ortsteil ist Hohenwart mit 1.820, der groBte Stadtbezirk
ist die Nordstadt mit 25.828 Einwohnerinnen und Einwohnern.

Tabelle 1: Bevolkerungszahl in den Stadtbezirken und Ortschaften im Jahr 2021

Stadtteil Bevdlkerungszahl

Oststadt 8.083
Innenstadt 2.060
Weststadt 8.787
Sudweststadt 14.112
Au 4.475
SlUdoststadt 4143
Buckenberg 13.625
Nordstadt 25.828
Brotzingen 11.963
Dillenwei3enstein 9.082
Wirm 2.948
Hohenwart 1.820
Blchenbronn 7.000
Huchenfeld 4,662
Eutingen 8.410
Gesamt 126.998

Grafik: KVJS. Datenbasis: Stadt Pforzheim, Personal- und Organisationsamt, Abteilung Kommunale Statistik.

2.1.3. Altersstruktur

In den letzten 20 Jahren hat sich die Altersstruktur der Bevélkerung in Pforzheim leicht veran-
dert (Abbildung 3):

e |Im Zeitverlauf sinkt seit dem Jahr 2000 der prozentuale Anteil der jiungeren Altersgrup-
pen, wahrend der Anteil der alteren Jahrgdnge an der Gesamtbevdlkerung zunimmt.
Dadurch wird die Gesellschaft im Durchschnitt kontinuierlich alter.

e In absoluten Zahlen hat sich die Anzahl der Personen im Alter ab 65 Jahren von rund
20.800, im Jahr 2000, auf rund 25.500 im Jahr 2021 erhoht.

e Insbesondere die Anzahl der sogenannten ,Hochaltrigen” - alle Personen ab einem Alter
von 80 - hat im Zeitverlauf zugenommen. Sie wird bis 2030 jedoch voraussichtlich ge-
ringflgig abnehmen.

8 Die angegebene Bevolkerungszahl entstammt der stadteigenen fortgeschriebenen Bevolkerungsstatistik.
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Diese Entwicklung wird sich in Zukunft weiterhin fortsetzen. Somit wird im Jahr 2030 in Pforz-
heim voraussichtlich fast jede vierte Person 65 Jahre oder &lter sein.

Je nach Lebenslage sollten bei den Altersgruppen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt wer-
den. So kann beispielsweise bei den Seniorinnen und Senioren bis 80 Jahren ein starkerer Fokus
auf Strukturen und Mdglichkeiten fur ehrenamtliches Engagement und Beteiligung gelegt wer-
den, wohingegen bei vielen Personen ab 80 Jahren die Themen Pflege und Gesundheit einen
hoheren Stellenwert einnehmen. Ab diesem Alter erhoht sich die Wahrscheinlichkeit pflegebe-
durftig zu werden, weshalb ausreichende und bedarfsgerechte Pflege- und UnterstUtzungs-
strukturen vorhanden sein mussen. Abbildung 3 zeigt die aktuelle und zu erwartende Entwick-
lung flr Pforzheim.

Die Betrachtung des Durchschnittsalters bestatigt die Entwicklung: Dieses ist in Pforzheim von
41,8 Jahre im Jahr 2000 auf 42,7 Jahre im Jahr 2019 gestiegen. Allerdings hat sich in Baden-
Wdlrttemberg insgesamt im gleichen Zeitraum das Durchschnittsalter von 40,2 Jahre auf 43,6
Jahre erhoht. Somit ist die Bevdlkerung in Pforzheim geringflgig junger als im Landesdurch-
schnitt.

Abbildung 3: Anteil der Bevélkerung in unterschiedlichen Altersgruppen von 2000 bis
2030in der Stadt Pforzheim
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Stadt Pforzheim, Personal- und Organisationsamt, Abteilung Kommunale Statistik. Eigene
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Abbildung 4: Informationstafel Demografie Stadt Pforzheim

Einwohnerzahl

Anzahl der Uber 65-Jahrigen
(absolut und relativ an der
Gesamtbevodlkerung)

Anzahl der Gber 80-Jahrigen
(absolut und relativ an der
Gesamtbevolkerung)

Grafik: KVJS. Datenbasis: Stadt Pforzheim, Personal- und Organisationsamt, Abteilung Kommunale Statistik. Eigene
Berechnung KVJS.

2.1.4. Entwicklung der Altersstruktur in den Stadt-
bezirken und Ortschaften

Die Verteilung der Altersgruppen weicht in einzelnen Stadtbezirken und Ortsteilen vom Durch-
schnitt der Stadt ab. Die Stadtbezirke Au, Oststadt, Innenstadt sowie die Weststadt weisen im
Jahr 2021 einen deutlich hdheren Anteil an jingeren Menschen unter 40 Jahren und gleichzeitig
einen geringeren Anteil an alteren Menschen im Alter ab 65 Jahren im Vergleich zum Durch-
schnitt der Stadt auf. Hingegen war in den Ortsteilen Brotzingen, Buckenberg, Blchenbronn,
DillweiBenstein, Huchenfeld und Wirm bereits im Jahr 2021 nahezu jede/r vierte Einwohnerin
und Einwohner 65 Jahre und alter. Die unterschiedliche Verteilung der Altersgruppen liegt oft
an der Siedlungsstruktur der Stadtbezirke und Ortschaften in der Vergangenheit sowie der M&g-
lichkeit, Baugebiete zu einer bestimmten Zeit auszuweisen,
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Abbildung 5: Anteil der Bevélkerung in unterschiedlichen Altersgruppen in den Stadtteilen
und Ortschaften der Stadt Pforzheim im Jahr 2021
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Bis ins Jahr 2030 werden sich diese Entwicklungen voraussichtlich fortsetzen. Der durchschnitt-
liche Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner, welche mindestens 65 Jahre alt sind wird, wenn
auch nur geringfligig, weiter steigen. Dementsprechend werden die Bevodlkerungsanteile der
anderen Altersgruppen, mit Ausnahme der unter 20-Jahrigen, im Durchschnitt sinken. Die Stadt-
bezirke Au, Huchenfeld, Hohenwart, Oststadt und WUurm werden voraussichtlich besonders
grof3e Zunahmen in den Anteilen der mindestens 65-jahrigen verzeichnen.

Abbildung 6: Anteil der Bevélkerung in unterschiedlichen Altersgruppen in den Stadtteilen
und Ortschaften der Stadt Pforzheim im Jahr 2030
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2.2. Sozialstruktur Pforzheims

Eine Analyse der Sozialstruktur liefert Auskunft Uber die Verteilung (Haufigkeit) der Bevolke-
rung in einem bestimmten Gebiet unter verschiedenen Gesichtspunkten (Indikatoren). Solche
Indikatoren ké&nnen zum Beispiel der Geburtenjahrgang, das Geschlecht, die Staatsangehorig-
keit, das Einkommen, der Familienstand oder die Wohnverhaltnisse sein. Im Folgenden wird fur
die Stadt Pforzheim ndher auf die Indikatoren Familien- und Haushaltsformen sowie auf den
Migrationshintergrund eingegangen.

2.2.1. Familien- und Haushaltsformen

Die meisten alteren Menschen in Baden-WUrttemberg leben in ehelicher Gemeinschaft. Derzeit
sind:

knapp zwei Drittel der Personen ab 65 Jahren verheiratet,

rund jede vierte Person (deutlich mehr Frauen als Manner) ist verwitwet,

e rund sieben Prozent sind geschieden,

rund funf Prozent der Bevodlkerung gab als Familienstand ,ledig” an.

In den letzten zehn Jahren ist der Anteil der verwitweten Menschen im Alter ab 65 Jahren zu-
rickgegangen. Gleichzeitig hat der Anteil geschiedener Menschen im Alter zugenommen. Daran
l&sst sich der Wandel in den Lebens- und Familienformen erkennen.?

Auch in Pforzheim ist der grdéBte Teil (55 Prozent) der Uber 65-jahrigen Personen verheiratet.
Wahrend rund jede vierte Person (27,6 Prozent) innerhalb dieser Personengruppe verwitwet ist.
Geschieden sind hingegen rund 11,5 Prozent der Uber 65-jahrigen. ,Ledig” gaben rund 5,8 Pro-
zent der Seniorinnen und Senioren als Familienform an. Sofern nach der Scheidung beziehungs-
weise nach dem Tod der Partnerin oder des Partners keine neue Beziehung eingegangen wird,
kann davon ausgegangen werden, dass in Pforzheim rund 45 Prozent der Uber 65-jahrigen allein
leben. Es sind vor allem Frauen, die im fortschreitenden Alter ein erhdhtes Risiko aufweisen,
allein zu leben.

Die Formen des menschlichen Zusammenlebens sind in den vergangenen Jahrzehnten in
Deutschland vielfaltiger geworden. Die Anzahl der Menschen, die als Paar mit Kindern zusam-
menleben, geht zurlck, wahrend die Zahl der Alleinlebenden steigt. Darlber hinaus wandeln
sich auch die Familienformen. Die Anteile nichtehelicher Lebensgemeinschaften mit Kindern so-
wie alleinerziehende Mutter und Vater haben in den vergangenen Jahrzehnten zugenommen.

9

9 Engstler, Heribert/Klaus, Daniela, 2016: Auslaufmodell ,traditionelle Ehe“? Wandel der Lebensformen und der Ar-
beitsteilung von Paaren in der zweiten Lebenshalfte, in: Tesch-Rémer, Clemens: Altern im Wandel. Zwei Jahrzehnte
Alterssurvey, S. 213ff.
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Aufgrund dieser Veranderungen in den Lebens- und Familienformen kann davon ausgegangen
werden, dass in Zukunft mehr altere Menschen dauerhaft allein leben werden.

2.2.2. Personen mit Migrationshintergrund

Personen mit Migrationshintergrund bilden eine heterogene Gruppe. Sie unterscheiden sich in
kultureller, religidser und ethnischer Hinsicht und sind zu unterschiedlichen Zeiten und aus ver-
schiedenen Griinden nach Deutschland gekommen.'® Nach der Definition des Statistischen Bun-
desamts weisen Personen einen Migrationshintergrund auf, sofern diese selbst oder mindestens
ein Elternteil nicht durch Geburt die deutsche Staatsangehoérigkeit erhalten haben. Zu dieser
Personengruppe zahlen unter anderem:

e zugewanderte und nicht zugewanderte Ausladnderinnen und Auslander,
e zugewanderte und nicht zugewanderte EingebUrgerte,
e (Spat-) Aussiedlerinnen und Aussiedler,

e Personen, die die Staatsangehdrigkeit durch Adoption durch einen deutschen Elternteil
erhalten haben sowie

die mit deutscher Staatsangehorigkeit geborenen Kinder der vier zuvor genannten Grup-
pen.”

FUr das Jahr 2021 wiesen 72.472 der insgesamt 126.998 Einwohnerinnen und Einwohner Pforz-
heims einen Migrationshintergrund auf. Damit liegt der prozentuale Anteil der Personen mit ei-
nem Migrationshintergrund bei 57,1 Prozent. Auf Bundesebene lag der Anteil der Personen mit
Migrationshintergrund im Jahr 2019 bei 26 Prozent und in Baden-Wurttemberg bei 33,8 Prozent.
Daraus ist ersichtlich, dass die Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund in Pforzheim in
ganz erheblichem MalRe hdher liegt als im Bundes- wie auch im Landesdurchschnitt.

Die Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Personen mit Migrationshintergrund auf die einzelnen
Stadtbezirke und Ortschaften. Dabei fallt eine ungleiche Verteilung auf die einzelnen Stadtbe-
zirke und Ortschaften auf. Die Spanne reicht von 77 Prozent in der Oststadt bis zu 26,8 Prozent
im Ortsteil Hohenwart. Viele Personen mit Migrationshintergrund leben im Gebiet der Kernstadt,
wahrend die Ortschaften einen geringeren Anteil aufweisen.

10 Huschik, G., Vollmer, J., 2018: Altere pflegebedirftige Menschen mit Migrationshintergrund, in: Bundesministerium
fur Gesundheit (Hrsg.): Pflege- und UnterstUtzungsbedarf sogenannter vulnerabler Gruppen. Schlussbericht. Studie
der Prognos AG. Bonn, S. 53ff.

" https://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61646,/migrationshinter-
grund-i; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61646/migrationshintergrund-i
https://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61646/migrationshintergrund-i

2 Demografie und Sozialstruktur

Bei einem Blick auf die Altersstruktur der Personen mit Migrationshintergrund (Abbildung 7)

fallt auf, dass die Mehrheit ein jiungeres Alter aufweist. So ist Uber die Halfte (58 Prozent) der

Personen mit Migrationshintergrund unter 40 Jahre alt. Im Alter ab 65 sind nur zwolf Prozent.

Tabelle 2: Anteil der Personen mit Migrationshintergrund in den Stadtbezirken und Ort-
schaften im Jahr 2021

. Anteil der Personen mit
. Anzahl der Personen mit ) . . .
Stadtbezirk . . . Migrationshintergrund (in
Migrationshintergrund
Prozent)
Oststadt 6.221 77,0%
Innenstadt 1.475 71,6%
Weststadt 6.623 75,4%
SUdweststadt 7.403 52,5%
Au 3.406 76,1%
SUdoststadt 1.857 44,8%
Buckenberg 9.105 66,8%
Nordstadt 16.347 63,3%
Brotzingen 6.137 51,3%
DillweiBenstein 4.362 48,0%
Wirm 1.213 41,1%
Hohenwart 488 26,8%
Bldchenbronn 2.420 35,6%
Huchenfeld 1.553 33,3%
Eutingen 3.792 45,1%
Gesamt 72.472 57,1%

Grafik: KVJS. Datenbasis: Stadt Pforzheim, Personal- und Organisationsamt, Abteilung Kommunale Statistik. Eigene

Berechnung KVJS.

Abbildung 7: Altersstruktur der Personen mit Migrationshintergrund in den Stadtbezirken
und Ortschaften im Jahr 2021
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Beim Blick auf den Planungshorizont des Seniorenplans werden in Pforzheim im Jahr 2030 4.102
Personen mit Migrationshintergrund das Seniorenalter ab 65 Jahren erreichen. Diese Zahl um-
fasst die Gruppe der heute 55- bis 60-jahrigen Personen mit Migrationshintergrund. Im Vergleich
dazu werden 5.065 Personen ohne Migrationshintergrund das Seniorenalter erreichen. Somit
bleibt der Anteil an alteren Menschen mit Migrationshintergrund auf hohem Niveau im Vergleich
zum Landesdurchschnitt.

Laut dem Deutschen Zentrum flr Altersfragen sind altere Migrantinnen und Migranten auf dem
Arbeitsmarkt oftmals deutlich schlechter positioniert als gleichaltrige Einheimische. Dies fuhrt
dazu, dass sie haufig nur Uber begrenzte materielle Mittel verfligen, was sich bis ins hohe Le-
bensalter auswirkt. Deshalb sind altere Migrantinnen und Migranten deutlich haufiger von Al-
tersarmut bedroht als altere Personen ohne Migrationshintergrund.”? MaRnahmen, die zur Pra-
vention und Bekampfung von Altersarmut dienen, sollten daher immer auch speziell die Lebens-
lage von Menschen mit Migrationshintergrund mitberUcksichtigen.

Die Stadt Pforzheim beschreibt in ihrem Sozialdatenbericht 2020 anhand der sechs Bereiche
Demografie, Arbeit und Einkommen, Wohnen, Gesundheit, Erziehung und Bildung sowie Parti-
Zipation den Stand der Integration und die Lebensumstande von Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Der Bericht wird regelmafig fortgeschrieben.

Pforzheim weist eine sozialstrukturelle Ausgangslage auf, in der es verstarkt Aufgabe der Alten-
hilfeplanung sein wird, auf die wachsende Gruppe der Seniorinnen und Senioren mit Migrations-
hintergrund aufmerksam zu machen, spezifische Lebenslagen und BedUrfnisse zu ermitteln so-
wie Vorschlage fUr geeignete Angebote und UnterstlUtzungsleistungen zu erarbeiten. Darlber
hinaus sind Trager, Anbieter und alle in der Altenhilfe involvierten Akteure gefordert, sich inter-
kulturell zu &6ffnen und bei ihren Angeboten die BedUrfnisse adlterer Menschen mit Migrations-
hintergrund zu berlcksichtigen. Im Kapitel Besondere Zielgruppen (Kapitel 8) wird ausfuhrlich
auf den Aspekt der kultursensiblen Pflege eingegangen.

2.2.3. Herausforderung Altersarmut

Die Entwicklung der Zahl der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger von Grundsi-
cherung kann als ein Indikator daflr herangezogen werden, wie viele altere Menschen an der
Armutsgrenze leben. Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung nach dem 4. Kapitel des SGB
Xl haben Menschen, die das 65. Lebensjahr Uberschritten haben - sowie Menschen, die aufgrund
einer Erkrankung oder Behinderung dauerhaft erwerbsgemindert sind -, wenn ihr Einkommen
so gering ist, dass sie damit ihren Lebensunterhalt nicht decken k&dnnen und wenn sie kein Uber
bestimmten Freigrenzen liegendes Vermdgen haben. Vorrangige Unterhaltsanspriche gegen-
Uber Angehdrigen bestehen nur, wenn diese ein Uberdurchschnittliches Einkommen haben.

2 Deutsches Zentrum fur Altersfragen, 2017: Report Altersfragen: Migrantinnen und Migranten in der zweiten Lebens-
halfte. Heft 2/2017.

3 Der Bericht ist unter dem Link https://www.pforzheim.de/buerger/gesellschaft-soziales/sozial-und-integrationsbe-
richt.html aufrufbar; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.pforzheim.de/buerger/gesellschaft-soziales/sozial-und-integrationsbericht.html
https://www.pforzheim.de/buerger/gesellschaft-soziales/sozial-und-integrationsbericht.html
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Im Jahr 2019 erhielten in Baden-Wdurttemberg 54.593 Menschen Grundsicherung im Alter. Der
Anteil der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger von Grundsicherung im Alter an
der Bevolkerung ab 65 Jahren in Baden-WUrttemberg betrug insgesamt 2,4 Prozent. In Pforz-
heim lag der vergleichbare Wert deutlich héher: Hier erhielten 4,4 Prozent der Bevdlkerung ab
65 Jahren im Jahr 2019 Grundsicherung im Alter, das entspricht 1.120 Personen.

Von 2009 bis 2019 hat die Zahl der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger von
Grundsicherung im Alter um 391 Personen zugenommen. Dies entspricht einer Steigerung um
34,9 Prozent. Im Vergleich dazu betrug die Zunahme im gleichen Zeitraum in Baden-WUrttem-
berg 30,9 Prozent. Insbesondere zwischen 2009 (718) und 2015 (1101) stieg die Anzahl in Pforz-
heim deutlich an. Um die Entwicklung im Zeitverlauf besser bewerten zu kdnnen, ist es sinnvoll,
die Zahl der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger von Grundsicherung im Alter
in das Verhaltnis zu je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab 65 Jahren zu setzen. Danach
bezogen im Jahr 2019 in Pforzheim 44 Personen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab 65
Jahren Grundsicherung im Alter, im Jahr 2009 waren es noch 28,8 (Ba-WUu 2019: 24; 2009: 18).

Die Bertelsmann Stiftung versteht unter der Altersarmutsrate den Anteil der Bevélkerung ab 65
Jahren, die Leistungen zur Grundsicherung im Alter nach SGB Xl| erhalten. Nach Berechnungen
der Bertelsmann Stiftung lag die Rate in Pforzheim 2018 bei 4,5 Prozent. In den Vorjahren 2017
lag die Rate bei 4,3 Prozent beziehungsweise 2016 bei 4,1 Prozent. Der Landesdurchschnitt lag
2018 hingegen bei 2,4 Prozent, 2017 ebenfalls bei 2,4 Prozent und 2016 bei 2,3 Prozent."

Ein weiteres Indiz fur die Entwicklung der Einkommenssituation von Seniorinnen und Senioren
kann aus der Ausgabeentwicklung bei der Hilfe zur Pflege gewonnen werden. Hilfe zur Pflege
nach dem SGB XlI erhalten pflegebedurftige Personen, die zur Bestreitung ihrer Pflegekosten
Sozialhilfeleistungen bendtigen, da die Leistungen aus der Pflegeversicherung und das eigene
Einkommen zur Finanzierung der Pflegekosten nicht ausreichen.”

Zum Stichtag am 31.12.2019 erhielten 440 Menschen im Alter ab 65 Jahren Hilfe zur Pflege in
vollstationaren Einrichtungen. Die Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner im Pflegeheim, die
auf Sozialhilfeleistungen der Hilfe zur Pflege angewiesen sind, bewegt sich seit 2010 (431) auf
einem nahezu konstanten Niveau. 2015 erreichte der Wert mit 510 Personen seinen Hochstand.
Ab da fallt der Wert der Personen, die Sozialhilfeleistungen der Hilfe zur Pflege beziehen. Bezo-
gen auf die Pflegestatistik 2017 erhielten im Jahr 2017 rund 28 Prozent der vollstationar versorg-
ten Pflegebedurftigen Leistungen der Hilfe zur Pflege. Zum Stichtag am 31.12.2019 erhielten zu-
dem 109 Personen ab 65 Jahren Hilfe zur Pflege im ambulanten Bereich. Hier ist in den letzten
Jahren ein Ruckgang bei der Anzahl an Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfangern zu

4 https://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pforzheim+soziale-lage+2016-2018+land+tabelle; zuletzt aufgerufen
am 27.07.2022.

> Bei der Pflegeversicherung (SGB XI) handelt es sich um eine Art , Teilkaskoversicherung”. Dies bedeutet, dass die
Leistungen der Pflegeversicherung das Pflegerisiko und die bei Pflegebedlrftigkeit entstehenden Kosten nicht voll
abdecken und die verbleibenden Kosten die PflegebedUrftigen selbst zu tragen haben. Fur pflegebedurftige Perso-
nen, deren eigenes Einkommen und Vermédgen zusammen mit dem Leistungsbetrag der Pflegeversicherung nicht
ausreicht, um die Kosten fur die Pflege zu bezahlen, Ubernimmt der Sozialhilfetrager den nicht gedeckten Differenz-
betrag. Im Rahmen des gesetzlichen Elternunterhalts macht der Sozialhilfetréger im Einzelfall Unterhaltsanspriche
gegenUber den Kindern der Pflegebedurftigen geltend. DarUber hinaus werden viele dltere PflegebedUrftige im
Rahmen der Grundsicherung unterstltzt.
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verzeichnen. 2011 betrug die Anzahl noch 152 Personen. Im Jahr 2014 erreichte die Zahl mit 178
Personen ihren dekadischen Héchststand. Seitdem ist ein RUckgang zu verzeichnen.

Generell gilt: Der Umfang der Altersarmut kann mit den genannten Zahlen nur angedeutet wer-
den, da nicht alle alteren Menschen, die einen Anspruch auf Leistungen hatten, auch tatsachlich
einen Antrag auf UnterstUtzung stellen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird es in Zukunft mehr altere Menschen ab 80 Jah-
ren geben. Damit wird auch die Zahl der pflegebedlrftigen Personen zunehmen. Dementspre-
chend ist auch mit einem weiteren Anstieg der Zahl der Leistungsempfangerinnen und Leis-
tungsempfanger der Hilfe zur Pflege zu rechnen.'®

Die genannten Zahlen legen die Annahme nahe, dass ein nennenswerter Anteil alterer Menschen
zumindest als einkommensarm, wenngleich nicht zwingend als armutsgefahrdet zu betrachten
ist. Dennoch ist davon auszugehen, dass ein Teil der dlteren Menschen und insbesondere der
alteren Frauen von Altersarmut betroffen ist. Zudem gibt es Anzeichen daflir, dass sich dieses
Problem in Zukunft verscharfen wird. Insbesondere bestimmte Bevolkerungsgruppen mussen
mit einem erhdhten Armutsrisiko im Alter rechnen. Betroffen sein werden in erster Linie heutige
Langzeitarbeitslose, Beschéaftigte in prekdren, haufig nicht versicherungspflichtigen Arbeitsver-
haltnissen, Beschaftigte in Niedriglohnbranchen, Menschen mit kurzen und unterbrochenen Ver-
sicherungsverlaufen - vorrangig immer noch Frauen, mit steigender Tendenz aber auch Manner
- sowie Erwerbsminderungsrentnerinnen und -rentner mit hohen Abschlagen.”

Nach Berechnungen der Bertelsmann Stiftung verzeichnet die Stadt Pforzheim sowohl bei der
Kinder-, der Jugend- als auch der Altersarmut einen deutlich héheren Anteil als der Landes-
durchschnitt. Im Bereich der Kinderarmut'® betrug im Jahr 2018 die Rate 20,3 Prozent. Zwar
nahm der Wert gegenlber den Vorjahren 2017 (21,7 Prozent) und 2016 (21,9 Prozent) leicht ab,
liegt aber deutlich Uber dem aktuellen Landesdurchschnitt von 8,9 Prozent.”® Auch im Bereich
der Jugendarmut?® weist Pforzheim eine deutlich héhere Rate auf als der Landesdurchschnitt.
2018 betrug die Jugendarmutsrate in Pforzheim 17 Prozent, wahrend der Landesdurchschnitt
nur bei 6,3 Prozent lag.?

6 KVJS, Hilfe zur Pflege 2018.

7 Backer, G, 2011; Altersarmut - ein Zukunftsproblem, in: Informationsdienst Altersfragen, 38. Jahrgang, Heft 02, Méarz
/ April 201, S. 9.

8 Die Bertelsmann Stiftung definiert die Kinderarmutsrate als den Anteil der Bevolkerung unter 15 Jahren, die selbst
oder indirekt durch die Bedarfsgemeinschaft Sozialgeld nach SGB Il beziehen.

9 https.//www.wegweiser-kommune.de/statistik/pforzheim+soziale-lage+2016-2018+land+tabelle, zuletzt aufgerufen
am 27.07.2022.

20 Die Bertelsmann Stiftung definiert die Jugendarmutsrate als den Anteil der Jugendlichen von15 bis 17 Jahren, die
selbst oder indirekt durch die Bedarfsgemeinschaft Leistungen nach SGRB Il erhalten.

2 https://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pforzheim+soziale-lage+2016-2018+land+tabelle, zuletzt aufgerufen
am 27.07.2022.
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In Pforzheim halben sich zahlreiche &ffentliche und zivilgesellschaftliche Initiativen und Projekte
der Herausforderung Armut in allen Lebensabschnitten angenommen.?2

e |Im Bereich der Pravention von Altersarmut bei Frauen ist der ,Arbeitskreis FRAU und
BERUF Pforzheim Enzkreis” aktiv. Dieser vertritt frauen- und gleichstellungsspezifische
Interessen in den Bereichen Wirtschaft und Arbeit.??

e Das gleiche Anliegen verfolgt der Serviceclub ZONTA. Dieser international agierende
Club unterstUtzt weltweit Frauen, die in Notlagen geraten sind. Aktuell hat der Ser-
viceclub den ,ZONTA-Fonds gegen Altersarmut von Frauen” ins Leben gerufen. Durch
diesen Fonds sollen Frauen unterstutzt werden, die sich kurzfristig einer finanziellen Not
ausgesetzt sehen. In diesem Projekt arbeitet der ZONTA-Club Pforzheim eng mit der

Diakonie zusammen.?*

e Zudem sind aktuell im Stadtgebiet zahlreiche Initiativen aktiv, um die bestehende Alters-
armut mit konkreten Hilfsangeboten abzumildern. Dazu zahlen beispielsweise die Ange-
bote der Tafel Pforzheim. An zwei Standorten im Stadtgebiet werden Uberschissige,
aber qualitativ einwandfreie Lebensmittel an Bedlirftige weitergegeben.?®

An dieser Stelle ist anzumerken, dass sich das Thema Armut durch eine Vielschichtigkeit aus-
zeichnet. Im Rahmen einer kommunalen Seniorenplanung konnten nur gewisse Aspekte ange-
rissen werden. Die wirtschaftspolitischen Aspekte und MalRnahmen, die zu Armut fUhren bezie-
hungswiese diese vermeiden, kénnen in diesem Bericht nicht thematisiert werden.?®

2.2.4. Fazit und Handlungsempfehlungen

In Pforzheim lasst sich die allgemeine demografische Entwicklung hin zu einer alter werdenden
Gesellschaft ebenso erkennen wie im Ubrigen Baden-Wirttemberg. Der demografische Wandel
hat sich innerhalb der letzten Jahre in Pforzheim etwas langsamer vollzogen als in Baden-WUrt-
temberg. Die Stadt Pforzheim beobachtet kontinuierlich die demografische Entwicklung.

Bereits zum aktuellen Zeitpunkt der Berichterstellung lebt ein hoher Anteil an Menschen mit
Migrationshintergrund in Pforzheim. Aufgrund dessen ist es wichtig, bei Angeboten und Aktivi-
taten alle Bevolkerungsgruppen zu berlcksichtigen und eine interkulturelle Offnung anzustre-
ben.

N

2 Eine vollstandige Aufzahlung der Angebote ist an dieser Stelle nicht maglich. Es werden daher nur einzelne Pro-

jekte nach den Kategorien Pravention und Abmilderung aufgefuhrt.

23 Weitere Informationen sind beim Informationsflyer des Arbeitskreises zu entnehmen:
https://diOpdalwg490s.cloudfront.net/fileadmin/user_upload/veranstaltungen/gleichstel-
lung/2017/Flyer_AK_Frau_und_Beruf.pdf;, zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

24 Nahre Informationen zum vielfaltigen Engagement des Serviceclubs sind unter der Homepage https://www.zonta-
pforzheim.de/zonta/ zu entnehmen; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

25 Weitere Informationen sind auf der Homepage der Tafel erhaltlich: http://www.gbe-pforzheim.de/gbe-einrichtun-
gen/pforzheimer-tafel.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

26 An dieser Stelle wird auf die Amtsberichte verschiedener Sozialverbande sowie den regelmaiig aktualisierten Ar-

muts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung verwiesen: https://www.der-paritaetische.de/schwerpunkt/ar-

mutsbericht/; https://www.armuts-und-reichtumsbericht.de/DE/Startseite/start.html; zuletzt aufgerufen am

27.07.2022.
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Zur Bekampfung der Armut sind in Pforzheim viele stadtische und zivilgesellschaftliche Projekte
und MafBnahmen initiiert. Hier gilt es vor allem praventive MaBnahmen zu entwickeln und fla-

chendeckend zu implementieren, um die Gefahr einer Altersarmut frihzeitig zu bannen.

Handlungsempfehlungen ,,Demografie und Sozialstruktur: Zustandigkeit

1. Die Stadt Pforzheim pruft die EinfUhrung einer regelma- | Stadt Pforzheim
Big erhobenen Armuts- und Reichtumsberichterstat-
tung in Verbindung mit den bereits vorhandenen Daten
des Sozialdatenberichts Pforzheim. Auf Grundlage die-
ser Erhebung lassen sich die Entwicklungen von Armut
genauer einschatzen und konkrete MaRnahmen entwi-
ckeln und umsetzen.

2. Um aktiv gegen die Herausforderung Altersarmut vor- | Stadt Pforzheim
zugehen, initiiert und unterstltzt die Stadt Pforzheim
verschiedene Angebote, die sich praventiv gegen die
Entstehung von Armut richten oder bestehende Armut
abmildern.

3. FUr Burgerinnen und Burger mit geringem Einkommen | Stadt Pforzheim
sind Angebote wie die Information und Beratung zur
Grundsicherung, Tafelangebote sowie Verglnstigun-
gen fur Bildungs-, Gesundheits-, Freizeit-, Kultur- oder
OPNV-Angebote auszubauen und flachendeckend zu
bewerben. So ware eine Uberprifung und ggf. Auswei-
tung der mit dem Goldstadt-Pass verbundenen Ange-
bote moglich.

4. Die Stadt Pforzheim unterstltzt Initiativen und nachbar- | Anbieter und Akteure
schaftliche Netzwerke, die sich um alleinstehende &ltere | Stadt Pforzheim
Menschen kUmmern.

5. Die Stadt Pforzheim pruft die Etablierung passender, | Stadt Pforzheim
bedarfsgerechter, interkultureller Angebote fur &altere | Anbieter und Akteure

BUrgerinnen und BUrger mit Migrationshintergrund. Es
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Handlungsempfehlungen ,,Demografie und Sozialstruktur:

ist notwendig die spezifischen Lebenslagen und BedUrf-
nisse zu ermitteln sowie Vorschlage fUr geeignete An-
gebote und UnterstUtzungsleistungen zu erarbeiten.
Daruber hinaus sind Trager, Anbieter und alle in der Al-
tenhilfe involvierten Akteure gefordert, sich interkultu-
rell zu &ffnen.

Zustandigkeit
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3. Generationengerechte Infra-
struktur

Stadte und Gemeinden sind im Rahmen der Daseinsvorsorge gefordert, gute Lebensbedingun-
gen fur alle Generationen zu schaffen. Eine Wohnumgebung mit guter Infrastruktur und attrak-
tiven &ffentlichen Wegen und Platzen, die Kommunikation und Begegnung fordern, ist flr alle
BUrgerinnen und Blrger wichtig. Da Seniorinnen und Senioren in der Regel mehr Zeit in ihrem
unmittelbaren Wohnumfeld verbringen als Erwerbstatige, wirkt sich die vorhandene Infrastruk-
tur in besonderer Weise auf ihre Lebensqualitdt aus. Dies gilt umso mehr, wenn mit zunehmen-
dem Alter gesundheitliche Einschrankungen auftreten, die die individuelle Mobilitat einschran-
ken.

Das Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung konkretisiert altersgerechte
Wohnumgebungen durch:

e cine barrierefreie Mobilitat auf StraBen und Wegen,
e cinen schwellenlosen Zugang zu Gebauden,
e Angebote zur Nahversorgung und

e Treffpunkte in fuBlaufiger Entfernung oder deren Erreichbarkeit mit barrierefrei zu-
ganglichen 6ffentlichen Verkehrsmitteln.?’

Diese Aspekte tragen zum Erhalt von Selbststandigkeit und von sozialen Kontakten bei. Dabei
ist auBerdem wichtig, die gewachsenen Quartiere in der Stadt zu berlcksichtigen. Dort spielt
sich das nachbarschaftliche Miteinander in den Netzwerken ab. Infrastrukturentwicklung ist
dann am nachhaltigsten, wenn diese sich an den ortlichen Gegebenheiten orientiert, alle wichti-
gen Akteure beteiligt und soziale Belange mitberltcksichtigt.

Das Kapitel ,Generationengerechte Infrastruktur® steht in einem engen Zusammenhang mit dem
Kapitel ,Wohnen im Alter”. Dieses Kapitel legt einen besonderen Fokus auf die baulich-materielle
Infrastruktur einschlieBlich der Angebote der Nahversorgung sowie der Mobilitat im Umfeld der
Immobilien.

27 Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, 2013: Altersgerecht umbauen. Mehr Lebensqualitat
durch weniger Barrieren, Berlin, S. 13.
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3.1. Nahversorgung und gesellschaftliche
Teilhabe

Ein wesentliches Kriterium fur Selbststandigkeit und Lebensqualitat ist es, sich mit Nahrungs-
mitteln und anderen Produkten des taglichen Bedarfs versorgen und Dienstleistungen nutzen
zu kdnnen. Insbesondere Personen mit eingeschrankter Mobilitat sind auf wohnungsnahe Ge-
schafte mit einem breiten Waren- und Serviceangebot sowie entsprechende Dienstleistungen
wie Bank- und Postfilialen angewiesen. Ortliche Gaststatten, Laden und Dienstleistungsange-
bote erfullen neben der Versorgung auch eine wichtige soziale Funktion als Treffpunkte und
ortliche Informationsbérse.

Die bisherigen Projekte zeigen, dass es keine ,Musterldsungen” gibt, die fur alle Sozialrdume
passen. Neue Projekte kbnnen zwar von den Erfahrungen bestehender Projekte lernen, dennoch
mussen fur jede Gemeinde und jeden Stadt- oder Ortsteil individuelle Losungen gefunden wer-
den. So kann es zum Beispiel fur bestimmte Stadtteile sinnvoller sein, einen BUrgerbus oder
bedarfsgerechte Mitfahrgelegenheiten zu Einkaufsmoglichkeiten im Nachbarort oder ins Stadt-
zentrum einzurichten als ein eigenes Angebot vor Ort zu schaffen (siehe Kapitel 3.2 Mobilitat).
Zusatzlich kdnnen Lieferservices dabei unterstlitzen, die Nahversorgung von mobilitatseinge-
schrankten Menschen sicherzustellen, die nicht Uber ein eigenes Auto verflgen.

Fordermdglichkeiten

Verschiedene Férderprogramme unterstitzen kommunale MaBnahmen zur Beseitigung von
Barrieren im offentlichen Raum und im Nahverkehr sowie zum Erhalt der Nahversorgung. Dazu
gehdren beispielsweise

allgemeine Struktur- und Entwicklungsprogramme des Landes Baden-Wiirttemberg?®,

Bund-Lander-Programme??,

das EU-Programm LEADER?® sowie das Programm

e Barrierearme Stadt” der Kreditanstalt fur Wiederaufbau.

28 Zum Beispiel ,Landessanierungsprogramm Baden-Wirttemberg", ,Entwicklungsprogramm Landlicher Raum* in
Baden-Wlrttemberg: https://mir.baden-wuerttemberg.de/de/unsere-themen/laendlicher-raum/foerderung/elrl;
zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

29 Beispiele: https://www staedtebaufoerderung.info/DE/Programme/programme_node.html;jsessionid=6B22628C
73A844862 AC3B96F13FFIB6G2.livel1292; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

30 LEADER steht franzosisch fur ,Liaison entre actions de développement de I'économie rurale” und bedeutet Uber-
setzt ,Verbindung zwischen Aktionen zur Entwicklung der landlichen Wirtschaft”. Durch dieses MaBnahmenpro-
gramm der Europaischen Union werden seit 1991 innovative Aktionen im 1andlichen Raum gefdérdert, um sie zu einer
eigenstandigen Entwicklung zu unterstltzen. In den sogenannten LEADER-Regionen kdnnen die Menschen Pro-
zesse vor Ort mitgestalten: https://mir.baden-wuerttemberg.de/de/unsere-themen/laendlicher-raum/foerde-
rung/leader/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Seit Inkrafttreten des ,Gesetzes zur Starkung der Quartiersentwicklung durch Privatinitiative”
im Jahr 2015 haben Kommunen zudem die Mbglichkeit, private Einzelhandels- und Dienstleis-
tungszentren zur Steigerung der Attraktivitdt von Innenstddten und Stadtteilzentren zu for-
dern.®

Gesellschaftliche Teilhabe

Die meisten alteren Menschen wollen so lange wie mdglich in der eigenen Hauslichkeit leben.
Dieser Wunsch ist jedoch auch mit dem Risiko von Vereinsamung verbunden, wenn zum Beispiel
aufgrund von korperlichen Einschrankungen und vorhandener Barrieren im offentlichen Raum
keine weiten Wege mehr zurlckgelegt werden kdnnen. Soziale Isolation und Einsamkeit stellen
fUr die betroffenen Menschen Erfahrungen dar, die mit erheblichen Gesundheitsrisiken verbun-
den sind. Daher ist soziale Teilhabe besonders wichtig. Das eigene Leben mit anderen zu teilen,
gute und enge Beziehungen zu haben, ist den Menschen ein angeborenes BedUrfnis. Der Ver-
einsamung alterer und alleinstehender Menschen 1asst sich durch ein UnterstUtzungsnetzwerk,
das durch burgerschaftliches Engagement geschaffen und getragen wird, entgegenwirken.

Besonders in landlichen R&umen ergeben sich Herausforderungen fur das soziale Leben. Je klei-
ner der Ort und je dUnner besiedelt die Region ist, desto weniger Versorgung und kommerzielle
Unterhaltungs-, Kultur-, Freizeit- und Sportangebote gibt es und umso wichtiger werden selbst-
organisierte Angebote. Treffpunkte der Geselligkeit und Orte der Begegnung fUr gemeinsame
Aktivitdten wie Dorfgemeinschaftshauser, Generationenhduser oder Vereinsraume gewinnen in
diesem Kontext eine immer starkere Bedeutung fUr den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Treff-
punkte, wie Stadtteil-/ Burgertreffs, Begegnungsstatten oder die Mehrgenerationenhauser, un-
terstitzen das Zusammentreffen der Generationen. Sie fordern die soziale Teilhabe und das
bUrgerschaftliche Engagement in der Gemeinde oder im Stadtteil. Verschiedene Aktivitaten ste-
hen den BUrgerinnen und Blrgern des Quartiers dabei zur Verflgung: So gibt es beispielsweise
Strick-, Bastel-, Info oder Reparatur-Cafés, Nachhilfe fur Schilerinnen und Schuler, Bilderaus-
stellungen, Gedachtnistrainings oder Veranstaltungen, in denen altere durch jiungere Menschen
in das Internet eingefUhrt werden.

Das Vorhandensein einer breiten kulturellen Vielfalt férdert zudem die Teilhabe an der Gesell-
schaft und kann zur Verbesserung der Lebensqualitdt im Alter beitragen. Ein weiterer Aspekt
ist der des lebenslangen Lernens in Form von kultureller Bildung. Das Angebot kann beispiels-
weise aus Sprach-, Computer-, Erndhrungs- und Theaterkursen oder auch Kursen der Allgemein-
bildung bestehen.

31 Private Quartiersgemeinschaften, die 15 Prozent der GrundstlUckseigentimer mit 15 Prozent der Flache ausmachen,
kédnnen einen Antrag auf Bildung eines eigentUmergetragenen Aufwertungsbereichs stellen. Entspricht dieser den
Entwicklungszielen der Gemeinde, kann diese eine maximal funf Jahre befristete Satzung Uber die Bildung eines
eigentUmergetragenen Aufwertungsbereichs erlassen, der Abgaben aller NutznieRer fur Umfeldverbesserungen
vorsieht. Zwischen Gemeinde und Quartiersgemeinschaft wird ein Vertrag abgeschlossen.
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3.1.1. Situation in Pforzheim

Nahversorgung

Das Stadtmarketing der Stadt Pforzheim fUhrte zusammen mit dem Eigenbetrieb Wirtschaft
und Stadtmarketing Pforzheim (WSP) eine weitreichende Analyse des Angebots, der Nachfrage
und der Verteilung im Bereich der Nahversorgung durch. Die durchgefihrte Analyse bildete das
Fundament flr ein Nahversorgungskonzept, dass die Attraktivitat und Qualitadt der bestehenden
Nahversorgungsstandorte erndhen soll. Zudem soll das Nahversorgungskonzept gleichzeitig die
verbrauchernahe Versorgung mit Waren des taglichen Bedarfs strukturieren und stabilisieren
sowie mogliche neue und erganzende Standorte identifizieren und zur Umsetzung bringen. Das
Nahversorgungskonzept wurde im Juni 2021 durch den Gemeinderat verabschiedet.??

FUr das Stadtgebiet Pforzheim sind nach dem Nahversorgungskonzept folgende Angebote der
Nahversorgung vorhanden:

ElIf Supermarkte

e 22 Discounter

e Zwei Bio-Supermarkte

e Drei Selbstbedienungswarenhauser

e Sechs Getrankemarkte

e 57 kleinere Lebensmittelladen

e Neun Drogeriemarkte

e 30 Laden, die Drogeriewaren anbieten

17 ,ethnisch gepragte” Lebensmittelladen

Das Nahversorgungskonzept sieht fur die Lebensmittelversorgung in Pforzheim einen gewissen
Handlungsbedarf, da nicht in allen Stadtteilen eine Versorgung mit Lebensmitteln vorhanden
ist.3 Laut der Studie herrscht in der Warengruppe Nahrungs- und Genussmittel auf guantitativer
Ebene ein hoher Handlungsdruck fur die Stadtteile Hohenwart, Stdoststadt und Warm.** Einen
nachrangigen Handlungsbedarf diagnostiziert das Nahversorgungskonzept fur die Stadtteile
Blchenbronn, DillweiBenstein und Stdweststadt. Im Bereich Drogeriewaren weisen die Stadteile

32 Das Nahversorgungskonzept kann unter folgendem Link abgerufen werden: https://buergerinfo.pforz-
heim.de/vo020.asp?VOLFDNR=1004373; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

33 Nahversorgungskonzept flr die Stadt Pforzheim, S. 62.

34 Nahversorgungskonzept fur die Stadt Pforzheim, S. 63.
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BuUchenbronn und DillweiRenstein einen hohen Handlungsbedarf auf. Das Nahversorgungskon-
zept bestatigt die Eindrlcke, die im Rahmen der Seniorenplanung durch die Fachgesprache
gesammelt wurden.

Der Handelsverband Deutschland (HDE) vergibt das Qualitatszeichen , Generationenfreundli-
ches Einkaufen”. Mit diesem Zeichen werden Einzelhadndler ausgezeichnet, die ihren Kunden ei-
nen unbeschwerlichen und barrierearmen Einkauf ermodglichen. Um mit diesen Zeichen pramiert
zu werden, mussen Kriterien wie beispielsweise ein barrierearmer Zugang, eine gute Beleuch-
tung und eine Rutschfestigkeit der Bdden in den Verkaufsraumen vorhanden sein. Auf der
Homepage des Handelsverbands Deutschland kann gezielt nach den zertifizierten Einzelhand-
lern in Pforzheim gesucht werden.*®

Gesellschaftliche Teilhabe

In Pforzheim gibt es eine Vielzahl an Mdglichkeiten, um aktiv am gesellschaftlichen Leben teil-
zunehmen und zur aktiven Freizeitgestaltung. Unter anderem bieten sieben Anlaufstellen Seni-
orinnen und Senioren aller Nationen und Kulturen einen Ort zur Begegnung.

Die Begegnungsstatten sind Uber das gesamte Stadtgebiet verteilt:

e Familienzentren Pforzheim?36

e Caritasverband e.V. Pforzheim: Begegnungsstatte St. Martin im Martinsbau

e Diakonisches Werk Pforzheim: Begegnungsstatte fur alle Generationen im Evangelischen
Gemeindehaus am Ludwigsplatz

e DiakoniePunkt KF 89 - Quartierstreffen fur altere Menschen

e DiakoniePunkt Brétzingen

DiakoniePunkt Altstadt

Des Weiteren bezuschusst die Stadt Pforzheim im Stadtgebiet sechs Familienzentren, deren
Kernauftrag sich jedoch explizit an Kinder und Jugendliche sowie deren Familien richtet. Ein
Auftrag zur Seniorenarbeit ist seitens der Stadt nicht formuliert und wird gegebenenfalls aus
anderweitigen Finanzierungsquellen etwa im Rahmen des Programms Mehrgenerationenhauser
bestritten. Die Begegnungsstatten und Diakonieeinrichtungen erhalten, wenn dann nur punktu-
ell stadtische Mittel und bieten vor allem auf den unmittelbaren Sozialraum bezogene Angebote.

35 https://generationenfreundliches-einkaufen.de/liste-zertifizierter-haendler/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

36 Weitere Informationen Uber die Angebote der einzelnen Familienzentren gibt es unter folgendem Link:
https://www.familie-pforzheim.de/eltern/rund-um-die-familie/familienzentren.html; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.


https://generationenfreundliches-einkaufen.de/liste-zertifizierter-haendler/
https://www.familie-pforzheim.de/eltern/rund-um-die-familie/familienzentren.html

3 Generationengerechte Infrastruktur 31

In Pforzheim sind zudem zahlreiche Vereine aktiv. Das Angebot reicht dabei von Musik- und
Wohltatigkeitsvereinen bis zu verschiedenen Zinften. Auf der Internetseite der Stadt Pforzheim
sind die Adressen zur Kontaktaufnahme aufgefuhrt.®’

Zudem bieten die zahlreichen Glaubensgemeinschaften spezielle Angebote fUr Seniorinnen und
Senioren an und engagieren sich zudem vielfaltig in der Quartiersarbeit.

Die Volkshochschule Pforzheim-Enzkreis bietet auch in ihren AuBenstellen in den Stadtteilen
Eutingen und Huchenfeld speziell fir Seniorinnen und Senioren Sprach- und EDV-Kurse sowie
Gymnastiklbungen an.

Pforzheim zeichnet sich durch ein vielfaltiges Kulturprogramm aus, das generell allen Generati-
onen offensteht. Der Kreisseniorenrat bietet zudem Uber die einzelnen Anbieter spezielle Seni-

orenvorstellungen wie auch ein eigenes Senioren-Kino an.

3.1.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Im Rahmen der Seniorenplanung wurden sieben Fachgesprache zu den Themen Mobilitat, Nah-
versorgung und gesellschaftliche Teilhabe durchgeflhrt. Ziel der Fachgesprache war es, einen
Querschnitt Uber die aktuellen Herausforderungen in den einzelnen Stadtteilen zu erhalten.?®
Dazu wurden nicht alle Stadtteile zu allen Themen befragt, sondern es wurden thematische
Schwerpunkte gebildet.

Nahversorgung
Eindriicke aus den Stadtteilgesprachen:

e |In Hohenwart ist aktuell keine Einkaufsmdglichkeit vorhanden. Einmal pro Woche be-
steht die Mdglichkeit, kleinere Einkdaufe an einem Marktwagen zu erledigen. Der Markt-
wagen wird gut angenommen und dient als Treffpunkt. Das Angebot beschrankt sich
jedoch auf selbsterzeugte Lebensmittel. Die Ortsverwaltung strebt eine Machbarkeits-
studie bezUglich der Ansiedelung eines Supermarkts an. Um die Nahversorgung im Ort
zu sichern, hat sich eine Dorfladeninitiative gegriindet. Die Bereitschaft an einer aktiven
Mitarbeit am Dorfladen ist in der Bevdlkerung sehr hoch. Ausreichend Ehrenamtliche sind
bereit, die Initiative aktiv zu unterstUtzen. Der Dorfladen konnte Ende September 2021

eroffnet werden.

¢ Huchenfeld und Eutingen sehen sich im Bereich Einkaufsmoglichkeiten sehr gut aufge-
stellt. In Huchenfeld wurde das Fehlen eines Drogeriemarktes bemangelt.

37 https://www.pforzheim.de/freizeit/ehrenamt/vereine.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
38 |m folgenden Abschnitt umfasst der Begriff Stadtteil sowohl die Ortsteile wie auch die Stadtbezirke Pforzheims.


https://www.pforzheim.de/freizeit/ehrenamt/vereine.html
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e [n Biichenbronn ist ein Lebensmittelladen vorhanden, der auch einen Lieferservice an-
bietet.

e Eine Backerei und eine Metzgerei sind in Wiirm vorhanden. Ein Obst- und GemuUsewagen
bietet wdchentlich regionale und saisonale Produkte an. Ein Lebensmittelladen steht erst
im benachbarten Huchenfeld zur Verfligung.

¢ |n DillweiBenstein ist ein Lebensmittelladen vorhanden, der auch einen Lieferservice an-
bietet.

In den Fachgesprachen wurde deutlich, dass neben den Einkaufsmoglichkeiten auch weitere
Dienstleistungen, wie Banken und Apotheken, vermisst werden. Hier bedarf es mobiler Ange-
bote, um die Versorgung dauerhaft sicherzustellen. Zudem wurde in Fachgesprachen darauf
hingewiesen, dass eine seniorengerechte Infrastruktur nicht nur von der Anzahl an Angeboten
abhangt, sondern auch von einem barrierefreien Zugang sowie einer niedrigschwelligen Erreich-
barkeit. Nicht zu unterschatzen ist zudem die soziale Bedeutung des Einkaufens fUr Seniorinnen
und Senioren. FUr diese Personengruppe ist es eine niedrigschwellige Méglichkeit, mit ihrem
Umfeld in Kontakt und Austausch zu kommen.

Gesellschaftliche Teilhabe

Die Gesprache zur gesellschaftlichen Teilhabe standen unter dem Eindruck der Corona-Pande-
mie. Teilnehmende an den Gesprachen teilten einhellig mit, dass wahrend der Corona-Pandemie
die Solidaritat innerhalb der Bevélkerung gegenlber alteren Menschen deutlich zum Vorschein
kam. Dies zeigte sich insbesondere durch die ehrenamtlichen Angebote zur Einkaufshilfe. Aber
auch die Vereinsamung von Seniorinnen und Senioren nahm wahrend der Pandemie deutlich zu.
Zudem steht das ehrenamtliche Engagement, so der Tenor der Fachgesprache, im Bereich der
Seniorenarbeit vor groRen Herausforderungen. Viele Ehrenamtliche scheiden altersbedingt aus
der Seniorenarbeit aus. Nachwuchs ist nur schwer zu gewinnen.

Eindriicke aus den Stadtteilgesprachen:

e In Hohenwart wird ein Treffpunkt fUr Seniorinnen und Senioren vermisst. Blrgerinnen
und BUrger unternehmen gemeinsame Einkaufsfahrten in die anliegenden Ortsteile.
Wiinschenswert ist ein Ausbau zu einem organisierten und nachhaltigen Fahrdienst. Ein
Kleinbus ist jedoch die Voraussetzung flr solch ein Angebot.

¢ |In Huchenfeld ist die Wiedererdffnung des Stadtteilbads fUr 2025 geplant. Das Bad er-
freute sich vor den Renovierungsarbeiten grof3er Beliebtheit unter den Seniorinnen und

Senioren.

e F[Ur die Vereine in Bichenbronn wird es zunehmend schwierig, ehrenamtlich Engagierte
zu gewinnen. Es bedarf einer verstarkten persdnlichen Ansprache, um Nachwuchs fur
diese sinnstiftende Arbeit zu motivieren. Zudem sehen sich ehrenamtlich Aktive im Ver-
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einswesen bUrokratischen Hlirden ausgesetzt. Eine Begegnungsmaoglichkeit fUr Seniorin-
nen und Senioren war bislang nicht vorhanden. Deshalb hat die ,AG Altenhilfe”, beste-
hend aus BUrgerinnen und Blrger des Stadtteils, einen solchen ,Seniorentreff” in eigener
Initiative seit September 2021 organisiert.

e Ein regelmaBig angebotener Seniorennachmittag wird in Wiirm von einem grdferen
Team von Ehrenamtlichen in einem Vereinsheim organisiert. Neben Einkdufen bedarf es
ebenso die Tatigkeit von Alltagsarbeiten wie beispielsweise Gartenarbeiten. Daflr sind
jedoch mehr ehrenamtlich Engagierte notwendig. Zudem wurde die Idee geadufert, kul-
turelle Fahrten ins Kulturhaus Osterfeld in Kooperation mit dem Forderverein Osterfeld
fUr die Seniorinnen und Senioren anzubieten.

e In Eutingen fehlt ein zentraler Treffpunkt fUr Seniorinnen und Senioren. Aktuell finden
Uberlegungen flr eine Anlaufstelle statt.

e 30 Ehrenamtliche sind in DillweiBenstein in der Seniorenarbeit aktiv. Diese sind unterei-
nander gut vernetzt und bieten zahlreiche Aktivitaten an. Der Ortsteil Sonnenberg-Son-
nenhof mit seinen zahlreichen Seniorinnen und Senioren verflgt hingegen Uber keine
geordneten Sozialstrukturen. Hier fehlt es an Angeboten.

e Vertreterinnen und Vertreter aus Brétzingen wiesen darauf hin, dass viele Angebote in
der Seniorenarbeit unterfinanziert sind. Gerade im Hinblick auf eine alternde Gesellschaft
ist eine ausreichende finanzielle Ausstattung wichtig.

¢ |In Buckenberg-Haidach fehlt es an einer Infrastruktur, die dltere Menschen zur Teilhabe
einladt. Beispielweise wlrden Sitzbanke und Begegnungsmodglichkeiten im Freien die
Motivation &lterer Menschen zur Teilhabe erhdhen. Aufgrund abnehmender Mobilitat
schatzen altere Menschen den ,Kaffee vor Ort”. Alleinlebende Seniorinnen und Senioren
mussen noch starker einbezogen werden. Zudem wurde das Fehlen einer eigenen Orts-
verwaltung bemangelt, da es den Wunsch nach einer engen Zusammenarbeit mit der
Stadt gibt.

e Vertreterinnen und Vertreter aus Au sowie der Innen- und der Oststadt bemangelten
das Fehlen eines Beratungscafés in Zentrumsnahe. Zudem muss starker auf das subjek-
tive Sicherheitsempfinden alterer Menschen in den Stadtbezirken Rucksicht genommen
werden. Auch in den Stadtbezirken wurde auf mangelnde Barrierefreiheit im &ffentlichen
Raum hingewiesen. Gefordert wurde eine nachhaltige Finanzierung von Angeboten in
der Quartiersarbeit. Akteure und Anlaufstellen im Bereich der Seniorenarbeit mussen
noch starker bekannt gemacht werden. Die Einrichtung eines Stadtteilbotschafters
wurde daflr als Idee genannt.
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e |In der Nordstadt fehlen Raumlichkeiten zur Begegnung. Zudem fehlen niederschwellige
Angebote, beispielsweise ein Mittagstisch oder eine Begegnungsstatte zwischen Jung
und Alt. Ehrenamtliche fur die Umsetzung solcher Angebote sind kaum vorhanden. Viele
Menschen sind in der Nordstadt von Altersarmut und Einsamkeit bedroht, vermutlich
besteht eine hohe Dunkelziffer. Winschenswert fir die Nordstadt ware ein Quartiersblro
als Treffpunkt und zur Beratung vor Ort. Auch ein Kooperationsbedarf mit anderen Kul-
turkreisen wird als sinnvoll erachtet. Dafur fehlen allerdings Raumlichkeiten. Speziell was
den in der Nordstadt gelegenen grofRen Hauptfriedhof anbelangt, wurde eine Wieder-
aufnahme des Fahrservices (Friedhofsmobil) gewlinscht, da dies fur mobilitatseinge-
schrankte Besucher eine grof3e Hilfe darstellt. Aufgrund der Pandemie musste der Ser-
vice eingestellt werden.

e R&umlichkeiten sind in der Weststadt vorhanden und kd&nnen auch bei Bedarf zur Ver-
fugung gestellt werden, aber es besteht der Wunsch nach mehr sozialem Austausch.
Sinnvoll wéare beispielsweise eine bessere Vernetzung der Akteure und ihrer Angebote.
Diese kdnnten durch Multiplikatoren starker beworben werden. GewUnscht wird ein zent-
raler Treffpunkt fUr gemeinsame Gesprache, bei dem es gunstiges Mittagessen sowie
Kaffee und Kuchen gibt.

3.1.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

Das Nahversorgungskonzept sowie die Ergebnisse aus den Fachgesprachen weisen auf die
Wichtigkeit hin, die BedUrfnisse alterer Menschen im Bereich der Nahversorgung verstarkt in
den Fokus zu nehmen. Die bestehenden Angebote sind dabei auf Erreichbarkeit sowie Barriere-
freiheit zu Uberprifen. In Ortsteilen, in welchen keine Angebote vorhanden sind, kbnnen mobile
Angebote wie auch ehrenamtliche Initiativen eine Grundversorgung sicherstellen. Dazu bedarf
es kreativer Ideen aus der BUrgerschaft heraus sowie unbUrokratische Unterstitzung.

In den Fachgesprachen wurde eindringlich darauf hingewiesen, dass altere Menschen in Pforz-
heim zunehmend dem Risiko einer Vereinsamung ausgesetzt sind. Daher sind Mal3nahmen not-
wendig, die alteren Menschen mehr Teilhabe ermdéglichen. Um Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen nicht auszuschlieBen, mussen diese Angebote barrierefrei gestaltet sein. Auf
Ebene der Stadtteile bendtigen zivilgesellschaftliche Netzwerke und ehrenamtlich Engagierte
vielfaltige Unterstiitzung, beispielsweise durch die Ubernahme von Mietkosten flr R&umlichkei-
ten. Die Quartiersarbeit sollte dabei die Diversitat der alteren Bevolkerung sowie mobilitatsein-
geschrankte Personen mitberlcksichtigen. Zudem wurde in den Fachgesprachen der Wunsch
gedullert, Begegnungsstatten mit niedrigschwelligen Angeboten zu schaffen.
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Handlungsempfehlungen ,,Nahversorgung und gesellschaft-
liche Teilhabe*

6.

10.

1.

Die Stadt Pforzheim pruft, ob ein mdglichst flachende-
ckendes Angebot an Begegnungsstatten geschaffen
und hierfUr eine Finanzierung bereitgestellt werden
kann. Eine Méglichkeit ware beispielsweise die Erwei-
terung des Angebots der Familienzentren.

Die Stadt Pforzheim informiert regelmaBig Uber For-
derprogramme im Bereich der Quartiersentwicklung
und der Blrgerbeteiligung.

Die Stadt Pforzheim unterstltzt weiterhin die Sozial-
raumkonferenzen sowie das Quartiersmanagement in
den einzelnen Stadtbezirken und Ortsteilen. Dabei sol-
len die bestehenden Angebote besser verzahnt und
Synergieeffekte abgeschdpft werden.

Die Stadt Pforzheim bietet ,Dorfladeninitiativen” Un-
terstUtzung bei der Erdffnung eines Dorfladens an. Die
Unterstitzung kann unter anderem durch eine Bera-
tung Uber bestehende Férdermoglichkeiten oder auch
durch eine gewahrte Anschubfinanzierung erfolgen.

In den Ortsteilen ohne Nahversorgungsangebote pruft
die Stadt Pforzheim, wie ein Einsatz von rollenden Su-
permarkten, Backereien, Metzgereien, GemuUseladen
oder Drogeriemarkten unterstltzt werden kann.

In Kooperation mit den lokalen Akteuren initiiert die
Stadt Pforzheim eine Kampagne, um auf die Facetten
des Alters aufmerksam zu machen. Ziel ist, das sich die
BUrgerinnen und Burger mit dem eigenen Altern und
der Frage beschéaftigen, wie man im Alter leben
mochte und Einsamkeit vermeiden kann.

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim

Ortsteile und Stadtbezirke

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim

Zivilgesellschaftliche Akteure

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim

Lokale Akteure
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3.2. Mobilitat

Die individuelle Mobilitat ist im Alter ein unverzichtbares Gut, um Teilhabe an der Gesellschaft
zu erfahren und ein selbstbestimmtes, unabhangiges Leben zu fUhren. Grundvoraussetzung fur
die Mobilitadt im Alter sind barrierefreie Streckennetze und bedarfsgerechte Angebote im Ver-
kehr. Dazu zdhlen der Individualverkehr, unter anderem zu Fuf3, per Rad oder mit dem Auto, der
dffentliche Personennahverkehr (OPNV)39 sowie alternative Mobilitatsangebote, zum Beispiel in
Form von BuUrgerbussen, Ruftaxis und begleiteten Seniorenfahrdiensten.

Bei der Mobilitat sind die regionalen Unterschiede zu bertcksichtigen. In landlichen Regionen ist
es haufig schwieriger, die Mobilitat dlterer Menschen sicherzustellen. Der &ffentliche Personen-
nahverkehr ist meist weniger gut ausgebaut als in stadtischen Regionen und es gibt insgesamt
weniger alternative Verkehrsmittel. Menschen nutzen haufiger das Auto, um die zum Teil recht
langen Wegstrecken zurlckzulegen. Wenn aufgrund kérperlicher Einschrankungen die Fahrt mit
dem Auto nicht mehr moéglich ist, bedeutet dies haufig einen deutlichen Einschnitt in der Fahig-
keit, ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren. In 1&dndlichen Regionen und kleineren Gemeinden ist
allerdings die nachbarschaftliche Unterstltzung haufig noch ausgepragter vorhanden als in der
Stadt. Nicht selten bringen Nachbarinnen und Nachbarn alteren oder mobilitatseingeschrankten
Personen Lebensmittel oder sonstige Glter des taglichen Bedarfs mit oder sie suchen entspre-
chende Angebote der Nahversorgung gemeinsam auf. FUr die Mobilitat sind ebenso barriere-
freie oder zumindest barrierearme offentliche R&dume und Gebaude forderlich, um Teilhabe und
Selbstbestimmung zu ermdglichen.*© Grundlage fir die Barrierefreiheit im dffentlichen Raum ist
insbesondere die DIN-Norm 18040 - Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 3: Offent-
licher Verkehrs- und Freiraum. Diese nennt beispielsweise Grundanforderungen fur FuBganger-
bereiche, Uberquerungsstellen, Rampen, Aufzige, Treppen und Parkplatze.

Fur die Sicherstellung der Mobilitat alterer Menschen scheint ein breit aufgestelltes Mobilitats-
angebot mit einem Mix aus konventionellen und alternativen L&ésungen im Sinne von organisier-

ten Fahrdiensten auf ehrenamtlicher Basis zunehmend an Bedeutung zu gewinnen.

3.2.1. Situation in Pforzheim

Die Stadt Pforzheim hat das Ziel, die Mobilitatsplanung integriert zu gestalten, das heil3t es wer-
den alle Fortbewegungsmittel und Verkehrsarten gemeinsam und aufeinander abgestimmt be-
trachtet. Dadurch sollen die individuellen Mobilitatsbedurfnisse der Menschen im Vordergrund
stehen. FUr diesen Zweck entwickelt die Stadt einen Integrierten Mobilitdtsentwicklungsplan
(IMEP). Interessierte BUrgerinnen und Blrger konnten sich mittels Beteiligungsverfahren am

39 Aussagen zur Barrierefreiheit im offentlichen Nahverkehr enthalt das baden-wUrttembergische Nahverkehrsgesetz:
vgl. & 4 Abs. 8 des Gesetzes Uber die Planung, Organisation und Gestaltung des &6ffentlichen Personennahverkehrs
Baden-Wurttemberg (OPNV-Gesetz).

40 So besagt unter anderem die Landesbauordnung Baden-Wirttemberg in § 39 Abs. 2, dass &ffentlich zugangliche
Gebaude und Einrichtungen barrierefrei zu gestalten sind.
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Planungsprozess beteiligen und auf mogliche Herausforderungen, Probleme oder Verbesse-
rungsmoglichkeiten aufmerksam machen. Diese Ergebnisse flieBen in die weitere Erarbeitung
des Plans ein. Am Ende soll es mit dem IMEP einen strategischen Leitfaden geben, auf dessen
Grundlage Entscheidungen, Konzepte und konkrete MafRnahmen flr die gesamtstadtische Mo-
bilitdt in Pforzheim entwickelt und umgesetzt werden. Der Abschluss wird voraussichtlich im
Jahr 2022 sein.#!

Das Geoinformationssystem BiirgerGIS der Stadt Pforzheim stellt zahlreiche Angebote zur Mo-
bilitdt und Barrierefreiheit zur Verfligung.#? Auf dieser digitalen Karte k&dnnen die Blrgerinnen
und BuUrger interaktiv Informationen Uber verschiedene Themengebiete ermitteln. Speziell fur
Seniorinnen und Senioren kdnnen folgende Angebote hilfreich sein:

e Radabstellbereiche und touristische Radrouten,

e Parkplatze fur Menschen mit Einschrankungen,

e Barrierefreie Angebote in Pforzheim: Unter anderem von Haltestellen, Supermarkten o-
der kulturellen Einrichtungen,

o Ubersicht dffentlich nutzbarer Toiletten sowie eine

e Karte, die speziell an Seniorinnen und Senioren gerichtet ist. Dort sind beispielsweise
Seniorenwohnungen, Betreue Wohnungen, ambulante und stationare Pflegeangebote o-
der auch Angebote zur Freizeitbegleitung und Mahlzeitendienste aufgelistet.

Wenn die BUrgerinnen und Burger in Pforzheim Barrieren entdecken, kdbnnen diese Uber den
Barrieremelder angegeben werden, um die Stadt Pforzheim darUber zu informieren. Auf der
Internetseite des Barrieremelders wird mittels eines Formulars das Hindernis angezeigt und ein
dazugehoriges Foto hochgeladen.*?

FUr Seniorinnen und Senioren, die mit dem Auto unterwegs sind, spielen ausreichend grof3e
Parkplatze, zum Beispiel vor medizinischen Einrichtungen oder Geschéaften eine grof3e Rolle. Ei-
nen Uberblick Uber die insgesamt rund 4.500 &ffentlichen Parkplatze in der Stadt bietet sich
auf der Internetseite der Stadt Pforzheim an.#4

Das Fahrrad erfreut sich insbesondere in grof3eren Stadten immer gréBerer Beliebtheit. Speziell
E-Bikes und Pedelecs vergréRern den Bewegungsradius von Radfahrerinnen und Radfahrern
deutlich und sind bei alteren Menschen beliebt. Gerade in einer topografisch herausfordernden
Stadt wie Pforzheim muss ein bedarfsgerechtes Radwegenetz fUr E-Bikes geschaffen werden.

4 https://www.pforzheim-mobil.de/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

42 https://buergergis.pforzheim.de; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

43 https://www.pforzheim.de/buerger/gesellschaft-soziales/menschen-mit-behinderung/pforzheim-barrierefrei.html;
zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

44 https://www.pforzheim.de/stadt/mobilitaet/parken-in-pforzheim.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Fur die Interessen der Radfahrerinnen und Radfahrer setzt sich der Allgemeine Deutsche Fahr-
rad-Club (ADFC) Pforzheim-Enzkreis ein. Auf deren Homepage finden sich verschiedene Routen
und gemeinsame Touren. Der ADFC fuhrt auBerdem alle zwei Jahre den Fahrradklima-Test
durch. Dabei k&dnnen alle BlUrgerinnen und Blrger bewerten, wie zufrieden sie mit der Fahrrad-
infrastruktur in ihrer Stadt oder Gemeinde sind. Im Jahr 2020 belegte die Stadt Pforzheim im
Ranking der Stadte mit einer Einwohnerzahl zwischen 100.000 und 200.000 deutschlandweit
den 38. Platz von insgesamt 41 teilnehmenden Stadten.*®

Des Weiteren ist die Stadt Pforzheim seit 2014 Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft Fahrrad-
freundlicher Kommunen in Baden-Wurttemberg (AGFK-BW) e. V.#¢ Ein Ziel lautet, zukinftig
eine ,fahrradfreundliche Kommune" zu sein. Diese Auszeichnung ist an unterschiedliche Bedin-
gungen geknUpft.4’ Eine wichtige MaBnahme zur Umsetzung ist die 2019 bei der Stadt Pforz-
heim geschaffene Stelle des Radverkehrsbeauftragten.

Teilweise werden auch alternative Mobilitdtsangebote vorgehalten:

e Eine alternative Mobilitatsart ist das sogenannte ,,Sharing”, bei dem Verkehrsmittel nur
fUr eine gewisse Zeit gemietet werden ké&nnen. In Pforzheim besteht von unterschiedli-
chen Anbietern die Mdglichkeit, diese Form bei Autos, Fahrradern oder auch elektrischen
Tretrollern zu nutzen.

e Seit 2019 besteht mit dem ,,PforzheimShuttle* in der Pforzheimer Nordstadt ein flexibler
Rufbus. Per App oder Telefon lasst sich das Fahrzeug an Wochentagen zwischen 9 und
18 Uhr an bestimmten Haltestellen buchen.*®

e Weitere alternative Mobilitatsangebote kdnnen beispielsweise Mitfahrbdnke*® oder Biir-
ger- und Seniorenbusse sein. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung bestand in Pforzheim
keines dieser Angebote.

Im Rahmen der Erhebung bei den Stadtteilen, inklusive der Innenstadt, in Pforzheim wurde nach
der Zufriedenheit mit bestehenden Mobilitdtsangeboten und dem OPNV gefragt (Abbildung 8).
Von insgesamt 18 Antworten fielen zwei ,,sehr gut” und 12 ,,gut” aus. Somit ist das Angebot flr
altere Menschen insgesamt zufriedenstellend. Allerdings wurden einige verbesserungsbedurf-
tige Anmerkungen erwahnt:

e In einigen landlichen Regionen besteht entweder kein Anschluss oder nur eine sehr ge-
ringe Taktung, sodass der Busverkehr kaum genutzt werden kann.

45 https://fahrradklima-test.adfc.de/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

46 nttps.//www.agfk-bw.de/verein; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

47 https:.//www.aktivmobil-bw.de/radverkehr/landesauszeichnung/fahrradfreundliche-kommune/; zuletzt aufgerufen
am 27.07.2022.

48 https://www.pforzheimfaehrtbus.de/shuttle; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

49 Wer auf diesen farblich markierten Banken sitzt, signalisiert Autofahrern, dass er mitgenommen werden moachte.
Die Mitfahrbanke werden an zentralen Orten, wie beispielsweise Bushaltestellen, aufgestellt.


https://fahrradklima-test.adfc.de/
https://www.agfk-bw.de/verein
https://www.aktivmobil-bw.de/radverkehr/landesauszeichnung/fahrradfreundliche-kommune/
https://www.pforzheimfaehrtbus.de/shuttle
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e Viele Bushaltestellen sind noch nicht barrierefrei. Insbesondere der Umbau zu einem so-
genannten Kasseler Sonderbord - ein abgerundeter Bordstein, der einen barrierefreien
Einstieg in den Bus ermdglicht - sei noch an vielen Haltestellen notwendig.

e An Bushaltestellen sollten ein Fahrgastunterstand sowie eine Sitzbank vorhanden sein,
das fehlt noch haufig.

e Die Busfahrerinnen und Busfahrer sollten besser aufgeklart und geschult werden, damit
sie mobilitatseingeschrankten Personen beim Einstieg behilflich sein kédnnen.

Zudem gab es die Fragen nach Zufriedenheit bei der Barrierefreiheit bei 6ffentlichen Gebauden
sowie bei Wegen und Platzen im Wohnumfeld. Potenzial besteht laut der Erhebung insbeson-
dere die Barrierefreiheit bei Wegen und Platzen, da acht Mal mit ,gut”, acht Mal mit ,,weniger
gut” und einmal mit , gibt es nicht” geantwortet wurde. Die Antwortmoglichkeit ,sehr gut” wurde
gar nicht genannt. Aber auch bei der Barrierefreiheit von &ffentlichen Gebduden besteht Bedarf.
Neben einer Antwort mit ,sehr gut”, gab es sechs die mit ,,gut” und vier, die mit ,weniger gut”
antworteten. Allerdings gaben vier Antworten an, dass Verbesserungen bei Gebauden bereits
in Planung sind.

Abbildung 8: Wie schidtzen Sie aktuell das altersgerechte Wohnumfeld beim Thema Mobili-

tdat und Barrierefreiheit ein?
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Stadtteilen Pforzheims im Rahmen der kommunalen Planung fUr Seniorin-
nen und Senioren im Jahr 2020 (N=18 Antworten).

Die Bewertung der jeweiligen Situation kann in den jeweiligen Stadtteilen unterschiedlich aus-
fallen, sodass eine pauschale Antwort nicht immer méglich ist. Insbesondere l&dndliche oder vom
Ortskern entfernt liegende Gebiete weisen oftmals hdhere Engpdasse bei der Mobilitat auf. Des-
halb ist es sinnvoll, die jeweiligen Gegebenheiten vor Ort nochmals differenziert und kleinrdumig
zu untersuchen.
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3.2.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

In Fachgesprachen mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich Mobilitadt und Barrierefreiheit
ergaben sich weitere Einschatzungen und Informationen zur Situation in der Stadt Pforzheim
insgesamt.

e Ahnlich wie die Einschatzungen aus der Erhebung der Stadtteile Pforzheims ist Barrie-
refreiheit bei 6ffentlichen FuB- und Radwegen ecine grofRe Herausforderung. Bedarf zur
Nachbesserung besteht insbesondere beim Absenken von Bordsteinen, bei der Wegge-
staltung fUr sehbeeintrachtigte Personen oder aufgrund von fehlenden Sitzmoglichkei-
ten fUr Ruhepausen. Es wurde auch die Problematik von Unebenheiten auf dem Asphalt
genannt, die eine groBRe Sturzgefahr flr altere Menschen darstellen.

e Es wurden auch Barrieren im StraBenverkehr sowie im 6ffentlichen Personennahver-
kehr genannt, die problematisch flr altere Menschen sind. Dazu gehdren unter anderem
vereinzelt zu kurze GrUnphasen bei Ampelanlagen, fehlende Zebrastreifen an gefahrli-
chen Ubergdngen oder fehlende, speziell gekennzeichnete Parkplatze flr altere Men-
schen. Viele Bushaltestellen sind zudem noch nicht barrierefrei umgebaut. Der Ausbau
wird vorangetrieben, dauert allerdings aufgrund der bereitgestellten Mittel voraussicht-
lich noch einige Jahre. Der Stadtverkehr fahrt bereits ausschlielich mit modernen Nie-
derflurbussen inklusive Rollstellplatz. Nur auf einigen Strecken im Verkehr mit dem Um-
land fahren noch Hochflurbusse oder Reisebusse. Busfahrerinnen und Busfahrer sollten
fUr die besondere Situation mobilitdtseingeschrankter Personen sensibilisiert werden.
Das Ziel beim OPNV lautet eine hdhere Taktung, mehr Sitzplatze, eine flexiblere Gestal-
tung der Fahrten und eine Ausdehnung des Streckennetzes in weitere Stadtgebiete. Al-
lerdings fehlen dazu teilweise die finanziellen Mittel sowie das Fachpersonal. Ein neuer
Nahverkehrsplan wird voraussichtlich demnéachst erscheinen und konkrete Umsetzungs-
maflnahmen beinhalten.

e Insgesamt wird laut den Teilnehmenden bereits kontinuierlich an Verbesserungen der
Barrierefreiheit in der Stadt gearbeitet. Beispielsweise werden Verwaltungsgebaude,
Veranstaltungsgebadude oder auch Zugangswege zu Spielplatzen barrierefrei gestaltet.
Ebenso werden weitere Standorte mit &ffentlich zuganglichen Toiletten errichtet. Es
wurde nochmal angemerkt, dass Barrieren beim Barrieremelder der Stadt angezeigt wer-
den kdédnnen. Eventuell musste flr dieses Angebot starker geworben werden, um es be-
kannter zu machen.

e Wichtig ist zuklnftig eine insgesamt bessere Verzahnung der einzelnen Verkehrsarten
und -mittel, sodass eine sinnvolle Gesamtgestaltung des Verkehrsnetzes besteht. Das
ist eines der Ziele des zuvor beschriebenen ,Integrierten Mobilitdtsentwicklungsplans
(IMEP)". Wichtig ist dahingehend die Gestaltung eines fldchendeckenden Radwegenet-
zes in Pforzheim. Es bendtigt laut mehrerer Teilnehmenden sowohl neue Radwege als
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auch einen Ausbau der bestehenden Radwege. Die Stadt geht diesen Aufbau mit der
Schaffung eines Radverkehrsbeauftragten an und hat bereits mit dem Ausbau und der
Erweiterung der Radwege begonnen. Des Weiteren fehlen insgesamt noch weitere al-
ternative Mobilitdtsangebote.

In den gemeinsamen Gesprachen entstand der Wunsch nach einer starkeren Vernetzung,
da diese Bereiche Querschnittsthemen sind, die nur gemeinsam bearbeitet werden kdn-
nen.

Eindriicke aus den Stadtteilgesprdchen

Liegen einzelne Strafen oder Quartiere der Stadtteile topografisch herausfordernd oder
auBerhalb des jeweiligen Zentrums, sind sie haufig nur schwer erreichbar. Beispielhaft
liegt DillweiBenstein teilweise auf einem Berg, wohin nur unregelmanig ein Bus verkehrt.
Zwischen Eutingen und dem abgelegenen Ortsteil Mauerach besteht nur gelegentlich
eine Verbindung und es besteht ein Rufbus nach vorheriger Anmeldung. In Hohenwart,
Huchenfeld und in der Nordstadt konnten bessere und regelmafiigere Verbindungen
bereitgestellt werden.

Ein 15-minUtiger Takt ware in Hohenwart oder auch in Wilrm winschenswert. In Bachen-
bronn besteht am Wochenende nur stindlich eine Verbindung in die Innenstadt. Der
Wunsch ware eine halbstlindige Verbindung an Sonntagen zwischen 11 und 17 Uhr.

Es fehlen an mehreren Haltestellen barrierefreie Blrgersteigkanten, die sogenannte , Kas-
seler Sonderborde”, unter anderem in Biichenbronn. So sind flr Menschen mit Rollatoren
manche Haltestellen nicht nutzbar beziehungsweise sie kdnnen sich nicht darauf einstel-

len.

Verbindungen zwischen den einzelnen Ortschaften fehlen teilweise, unter anderem von
Hohenwart aus. AuRerdem fehlen in Hohenwart und Huchenfeld an mehreren Bushalte-
stellen Uberdachungen.

In Huchenfeld wurde die Idee von Ruftaxis oder -bussen genannt.

Ansonsten wurde in Buckenberg-Haidach und gréitenteils auch in Wiirm und Eutingen
der OPNV als gut eingeschatzt, da die Stadtteile ausreichend an die Innenstadt und
Nachbarorte angebunden sind.

Insgesamt sollte die Preisgestaltung attraktiver sein fUr kurze Fahrten in Nachbar-Ort-
schaft, zum Beispiel als glunstiges Seniorenticket fir den Einkauf.

Bei niedrigschwelligen Angeboten fur altere Menschen mussen die Raumlichkeiten un-
bedingt barrierefrei gestaltet sein. Problematisch sind unter anderem die Treppen in der
Kirche in Brétzingen oder auch die Arztpraxen in Huchenfeld.
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e |n Wiirm ist die Topografie am Hang schwierig, da die Gehwege schmal sind und nicht
breiter gestaltet werden kénnen.

3.2.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

Mobilitat ist in jeder Lebensphase eine wichtige Voraussetzung fur ein selbstbestimmtes Leben.
Im fortgeschrittenen Alter kbnnen vermehrt gesundheitliche Einschrankungen auftreten, sodass
bedarfsgerechte Mobilitdtsangebote sowie eine barrierefreie Infrastruktur vorhanden sein mus-
sen.

In den Fachgesprachen in Pforzheim wurde deutlich, dass besonders die Barrierefreiheit im Stra-
Renverkehr und im OPNV ein zentrales Thema ist, dazu z&hlen unter anderem asphaltierte Wege
ohne Unebenheiten oder barrierefreie Bushaltestellen. Der Umbau von Bushaltestellen findet
von Seiten der Stadt bereits statt. Ein neuer Nahverkehrsplan - zum Zeitpunkt der Berichterstel-
lung in Bearbeitung - kann zukUnftig fur weitere Verbesserungen im OPNV-Netz sorgen. Dane-
ben erfahrt der Radverkehr einen hohen Stellenwert, der mit der Verbreitung von E-Bikes auch
in einem topografisch herausfordernden Gelande wie in Pforzheim zunimmt. Speziell fur altere
Menschen sind die Ausweisung von breiten, barrierefreien Radwegen wichtige Voraussetzun-
gen.

Mit dem Angebot des Barrieremelders sowie der Schaffung der Stelle des Radverkehrsbeauf-
tragten ist die kiUnftige Richtung vorgegeben, um einige Ziele und Planungen umzusetzen.

Die Ergebnisse des ,Integrierte Mobilitatsentwicklungsplans” sowie deren Umsetzung sollen zu-
klUnftig die unterschiedlichen Angebote vereinen und somit die Nutzung der Verkehrsarten fur
die BUrgerinnen und Burger vereinfachen. Wichtig ware, weitere attraktive, alternative Mobili-
tatsangebote zu entwickeln, die das bestehende Verkehrsnetz ergdnzen. Allerdings mussen
diese alltagskompatibel und niedrigschwellig nutzbar sein, um deren Bekanntheit zu erhdhen
und eine breite Akzeptanz bei dlteren Menschen zu erreichen. Bei allen Themen der Mobilitat
und Barrierefreiheit sind die Unterschiede zwischen den einzelnen Stadtteilen zu berlcksichti-

gen. Die Innenstadt Pforzheim weist beispielsweise andere Gegebenheiten auf als landlichere
Stadtteile.
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Handlungsempfehlungen ,,Mobilitat*

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aspekte der Barrierefreiheit und Mobilitat im Sinne
einer altersgerechten Quartiersentwicklung sind bei
allen neuen Bau- oder Sanierungsvorhaben im 6f-
fentlichen Raum zu berlcksichtigen. Hierzu ist ein
enger Austausch innerhalb der Verwaltung sowie mit
BUrgerinnen und Blrgern sowie weiteren Akteuren
vor Ort notwendig.

Die Stadt Pforzheim pruft, ob und wie die Bekannt-
heit des Barrieremelders weiterhin erhdht werden
kann und an welchen Stellen der Ausbau von Sitz-
banken sowie &ffentlicher Toiletten sinnvoll ist.

Das BuUrgerGIS liefert fur Seniorinnen und Senioren
wertvolle Informationen Uber barrierefreie Angebote
und Abstellflachen in Pforzheim. Es ware wichtig zu
prufen, ob sie das BUrgerGIS kennen und auch nut-

zen kdnnen.

Die Stadt Pforzheim prUft, ob eine Méglichkeit be-
steht, Busfahrerinnen und Busfahrer des OPNV Uber
Erkrankungen und Einschrankungen im Alter sowie
den Umgang mit den betroffenen Personen zu schu-

len und zu sensibilisieren.

Die Stadt Pforzheim unterstltzt die Betreiber und
Initiativen von alternativen Mobilitatsangeboten
durch die Bereitstellung von Informationen und Fér-
dermodglichkeiten. Das kdnnen zum Beispiel Blrger-
busse oder selbstorganisierte Fahrdienste sein.

Bei der Entwicklung eines Radnetzes in Pforzheim
und dem Ziel einer ,Fahrradfreundlichen Kommune*
geben Akteure, die mit den BedUrfnissen alterer
Menschen vertraut sind, unterstitzende Hinweise.
Das sind beispielsweise die Sozialplanung, der Inklu-
sionsbeauftragte und der PflegestUtzpunkt der Stadt
Pforzheim oder der Kreisseniorenrat.

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim
Stadtteile

Akteure mit Bezug zum The-
menfeld ,Mobilitat"

Kommunale Baugenossen-
schaften

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim

RVS Regionalbusverkehr Std-
west GmbH

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim
Kreisseniorenrat

Akteure aus Themenfeld ,Al-
tere Menschen”
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Handlungsempfehlungen ,,Mobilitat* Zustandigkeit

18. Die Stadt Pforzheim und der Verkehrsverbund Pforz- | Stadt Pforzheim

heim Enzkreis prufen regelmaBig, wie der OPNV im Verkehrsverbund Pforzheim

Stadtgebiet von Seniorinnen und Senioren ange- Enzkreis
nommen wird. Hierzu gehéren sowohl das Tarifange-
bot als auch die StreckenfUhrung und die Fahrplant-

aktung.



4 Wohnen im Alter 45

4. Wohnen im Alter

Die eigene Wohnung und das vertraute Wohnumfeld spielen fur die Lebensqualitat eine beson-
dere Rolle. Dies zeigt sich auch daran, dass altere Menschen so lange wie moglich in ihrer eige-
nen Wohnung leben wollen. Selbststandiges privates Wohnen wird auch dann deutlich bevor-
zugt, wenn gesundheitliche oder sonstige altersbedingte Beeintrachtigungen bis hin zu umfas-
sender Hilfe- und Pflegebedlrftigkeit gegeben sind. In den gefUhrten Fachgesprachen im Rah-
men der Seniorenplanung wurden diese Winsche mehrfach von den verschiedenen Gesprachs-
partnerinnen und Gesprachspartnern genannt. Um diesen Winschen weitgehend zu entspre-
chen, mussen die Hauslichkeit und das Wohnumfeld auf die BedUrfnisse alterer Menschen ange-
passt sein. Daflr notwendig sind eine seniorengerechte Infrastruktur sowie unterstlitzende In-
formations- und Beratungsleistungen. Im folgenden Kapitel werden Rahmenbedingungen fur ein
moglichst selbstandiges Wohnen im Alter beschrieben.

4.1. Verbleib in der bisherigen Wohnung:
Voraussetzungen und Alternativen

Studien zur Wohnmobilitat im Alter kommen zu dem Ergebnis, dass altere Menschen wenig
umzugsbereit sind.%° Die Verbundenheit mit dem Quartier und der Nachbarschaft sowie die
Moglichkeit der sozialen Teilhabe - zum Beispiel der Austausch mit den Nachbarinnen und Nach-
barn oder der Blick aus dem Fenster - spielen fUr das Wohlbefinden von Seniorinnen und Seni-
oren eine bedeutendere Rolle als die Barrierefreiheit im Wohnbereich.®' Durch eine zeitnahe Auf-
klarung Uber Umbaumalnahmen kann Seniorinnen und Senioren ein méglichst langer Verbleib
in der eigenen Hauslichkeit ermoglicht werden.

Barrierefreiheit

Eine weitgehende Barrierefreiheit von Wohnung und Umfeld unterstltzt Menschen im Alter in
ihrer Selbststandigkeit. Ein Angebot an barrierearmen Wohnungen kann zudem geschaffen wer-
den, wenn groRere Wohnbestande im Besitz von Wohnbaugenossenschaften und kommunalen
Wohnbauunternehmen umgebaut werden. Zukunftsorientierte Wohnbauunternenmen und -ge-
nossenschaften passen ihren Wohnungsbestand durch Sanierungs- und Modernisierungsmani-
nahmen zunehmend an die Anforderungen ihrer alter werdenden Mieterinnen und Mieter an.

S0 Teti, Andrea/Grittner, Ulrike/Kuhlmey, Adelheid/Bluher, Stefan., 2014: Wohnmobilitat im Alter, in Zeitschrift fir Ge-
rontologie und Geriatrie 47, S. 230ff.

51 ClaRen, Katrin/ Oswald, Frank/ Doh, Michael/ Kleinemas, Uwe/ Wahl, Hans-Werner, 2014: Umwelten des Alterns.
Wohnen, Mobilitat, Technik und Medien. Stuttgart. S. 44ff.
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Wohnberatung

Eine Wohnberatung ist sinnvoll, um die Mdglichkeiten eines Umbaus zu identifizieren. Sie richtet
sich an Seniorinnen und Senioren, Menschen mit Behinderungen und deren Angehdrige, aber
auch an Pflegefachkrafte, handwerkliches Fachpersonal, Architektinnen und Architekten und die
Wohnungswirtschaft.

Finanzielle Forderung von WohnanpassungsmafBnahmen

Die gesetzliche Pflegeversicherung gewahrt unter bestimmten Voraussetzungen - bei festge-
stellter PflegebedUrftigkeit und einer angemessenen Eigenbeteiligung - Zuschiisse zu Wohnan-
passungsmaflnahmen sowie zu MalBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds
in Héhe von maximal 4.000 Euro pro MaBnahme.?

Bezahlbarer Wohnraum

Mit dem Eintritt in das Rentenalter steigt in der Regel der Anteil der Wohnkosten am Einkom-
men. AulBerdem steht ein geringeres Einkommen haufig auch in Zusammenhang mit dem Ver-
lust einer Partnerin oder eines Partners. Da Frauen im Durchschnitt geringere Einkommen haben
als Manner ist ihr Aufwand im Alter besonders hoch, wenn sie allein leben.?® Dagegen wenden
WohnungseigentUimerinnen und -eigentimer mit zunehmendem Alter einen geringer werden-
den Anteil am Einkommen flr das Wohnen auf. Hier kommt zum Tragen, dass mit zunehmendem
Alter Wohnungsdarlehen eher abbezahlt sind.

Betreutes Wohnen zu Hause

Zielgruppe sind zu Hause lebende altere Menschen, die Unterstltzung bei der Organisation des
Alltags bendtigen oder sich einsam und unsicher fUhlen. Den Angeboten ist gemeinsam, dass
die Teilnehmenden in ihrer eigenen Wohnung leben und einen Betreuungsvertrag abschlief3en.
Daflr erhalten sie bestimmte Leistungen wie regelmafige Hausbesuche oder Telefonkontakte,
Einladungen und Fahrdienste zu Veranstaltungen sowie eine individuelle Beratung und Vermitt-

lung von Serviceleistungen.

Wohnen fiir Hilfe

Wohnen fUr Hilfe ist eine Mdéglichkeit fUr altere Menschen, die in der Wohnung oder im Haus ein
ungenutztes Zimmer haben und dieses - statt einer normalen Miete - fUr UnterstlUtzungsleistun-
gen anbieten wollen. Meist jingere Menschen, wie zum Beispiel Studierende, wohnen bei diesem
Konzept sehr preisglnstig mit Seniorinnen und Senioren zusammen und erbringen daflr in ei-
nem vertraglich festgelegten Umfang regelméafiige Betreuungs- und Unterstitzungsleistungen.
Diese Ld&sung bietet sich besonders im Umfeld von Hochschulstandorten an.

52 siehe SGB XI, § 40 Abs. 4.
53 Nowossadeck, Sonja/Engstler, Heribert, 2017: Wohnung und Wohnkosten im Alter, in: Mahne, Katharina et. Al: Al-
tern im Wandel. Wiesbaden, S. 295.
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Wohnen in Gastfamilien

Wohnen in Gastfamilien wird in Baden-Wdurttemberg bisher vor allem fur Kinder und Jugendli-
che sowie fUr Menschen mit Behinderung angeboten. Diese Wohnform kann aber auch fur Se-
niorinnen und Senioren mit Betreuungs- und Pflegebedarf geeignet sein. Mdglich sind ein Auf-
enthalt tagstber, im Sinne einer Tagespflege, aber auch eine mehrtagige bis mehrwodchige Kurz-
zeitpflege oder ein auf Dauer angelegter Aufenthalt in der Gastfamilie.

Alternativen zum Verbleib in der eigenen Hauslichkeit

Falls der Verbleib in der vertrauten Wohnung trotz UnterstUtzung nicht moglich ist, sollten fur
altere Menschen bedarfsgerechte Wohnangebote in der vertrauten Wohnumgebung zur Verfu-
gung stehen. HierfUr werden bei zunehmend eingeschrankter Mobilitat barrierefreie Wohnungen
bendtigt. Es kdnnen auch spezielle Wohnkonzepte dazu beitragen, dass altere oder mobilitats-
eingeschrankte Menschen ihre Selbststandigkeit bewahren kédnnen. Ist ein intensiverer Unter-
stUtzungs- und Versorgungsbedarf gegeben, kdnnte beispielsweise ein Umzug in eine ambulant
betreute Wohngemeinschaft in Frage kommen.

Barrierefreie Wohnungen fiir Seniorinnen und Senioren

Wohnungen flr Seniorinnen und Senioren bieten haufig einen Hausbetreuungsservice und lie-
gen meist in Zentrumsnahe. DarUber hinaus kdnnen oftmals zusatzliche Dienstleistungsange-
bote gewahlt werden, zum Beispiel ein Mahlzeitendienst, Einkaufs-, Reinigungs- oder Wasche-
service. Anders als beim klassischen Betreuten Wohnen gibt es keinen verbindlichen ,Grundser-
vice", in dem bestimmte Leistungen bereits enthalten sind. Das hat den Vorteil, dass die Bewoh-
nerinnen und Bewohner die Leistungen bestimmen, die sie bendtigen und nur fur diese bezahlen.
Viele Gemeinden und Stadte sehen es als ihre Aufgabe an, im Rahmen der Daseinsvorsorge

barrierefreien Wohnraum fUr ihre alteren Einwohnerinnen und Einwohner anzubieten.

Betreutes Wohnen

Die Wohnanlagen des Betreuten Wohnens bieten in der Regel abgeschlossene barrierefreie
Wohnungen mit Serviceangeboten in Form von Grund- und Wahlleistungen. Betreute Wohnan-
lagen unterscheiden sich in GréRe, Qualitdt und Konzeption voneinander.®® Das Angebot des
Betreuten Wohnens ist fUr altere Menschen und deren Angehdrige haufig nicht transparent. Der
Begriff des Betreuten Wohnens ist nicht geschttzt und kann daher von Anbietern auch fur Woh-
nungen fUr Seniorinnen und Senioren mit Hausbetreuungsservice verwendet werden.

54 Die KVJS-Orientierungshilfe "Planen, Bauen und Betrieb Betreuter Wohnanlagen fUr Senioren in Baden-Warttem-
berg” bietet eine Ubersicht Uber Qualitatskriterien und -standards in Betreuten Wohnanlagen. Sie ist im Herbst 2018
als Online-Broschire erschienen und kann hier abgerufen werden: https://www kvjs.de/fileadmin/publikationen/so-
ziales/KVJS-Ratgeber-Betreutes-Wohnen-R2-Barrierfrei.pdf; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/soziales/KVJS-Ratgeber-Betreutes-Wohnen-R2-Barrierfrei.pdf
https://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/soziales/KVJS-Ratgeber-Betreutes-Wohnen-R2-Barrierfrei.pdf
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Hausgemeinschaften - Mehrgenerationenwohnen

In Hausgemeinschaften verflgt die Bewohnerschaft jeweils Uber eine eigene Wohnung. Sie ver-
stehen sich als Hausgemeinschaft, die sich gegenseitig unterstitzt und bei Bedarf gemeinsam
Hilfe in Anspruch nimmt. Meistens stehen zusatzlich zur eigenen Wohnung Fladchen oder Rdume
zur Verflgung, die gemeinschaftlich genutzt werden kénnen. Hausgemeinschaften ké&nnen
selbst oder durch einen Trager oder Bautrager initiiert werden.

Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf

In Wohngemeinschaften fUr Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf leben bis
zu 12 Menschen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden dort begleitet. Bei Be-
darf wird die Pflege durch ambulante Dienste geleistet, die durch den Einzelnen frei gewahlt
werden kd&nnen. Primares Ziel der ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist es, auch bei sehr
umfassendem Pflegebedarf ein hohes Mal3 an individueller Selbstbestimmung und eine Wohn-
und Pflegesituation zu gewéahrleisten, die sich an der eigenen Hauslichkeit orientiert.>®

4.2. Situation in Pforzheim

Barrierefreiheit

Es liegen keine verldsslichen Informationen darUber vor, wie viele Wohnungen in Pforzheim bar-
rierefrei oder barrierearm sind. Barrierefreie oder -arme Wohnungen ké&nnen entweder durch
Neubau- oder Anpassungsmaflnahmen im Bestand realisiert werden. Da die meisten alteren
Menschen in der bisherigen Wohnung bleiben wollen, ist auch in Pforzheim von einem hohen
Anpassungsbedarf im Bestand auszugehen. Ob Wohnungen tatsachlich an die Bedurfnisse im
Alter angepasst werden, hangt von vielen Faktoren ab, insbesondere von den Kosten eines Um-
baus. Dabei ist entscheidend, ob es sich um Eigentum oder um eine Mietwohnung handelt. Nach
den Ergebnissen der Zensuserhebung im Jahr 2011 lag die Wohnungseigentimerguote in Pforz-
heim mit rund 37,1 Prozent deutlich unter dem Landesdurchschnitt von 53,4 Prozent.®®

Wohnberatung

Fur eine qualifizierte Wohnberatung steht fur interessierte BlUrgerinnen und BUrger in Pforzheim
der Kreisseniorenrat Pforzheim-Enzkreis zur Verfigung. Das Angebot an Unterstitzungsmanfi-
nahmen richtet sich an Seniorinnen und Senioren sowie an Menschen mit Behinderungen. Ziel
der Beratung ist es, Betroffenen einen méglichst langen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu
ermoglichen. Dazu berat der Kreisseniorenrat Uber kleine und komplexe Wohnanpassungsma3-
nahmen. DarUber hinaus informiert der Kreisseniorenrat auch Uber Finanzierungsmoglichkeiten

55 Weitere Informationen sind unter https://www .fawo-bw.de/ abrufbar; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
56 Die Zahl wurde durch die Kommunale Statistikstelle der Stadt Pforzheim zur Verflgung gestellt.
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und unterstUtzt bei Antragsstellungen fur geférderte MaRnahmen. Die Erstberatung ist fur Inte-
ressierte kostenlos.®’

Betreutes Wohnen zu Hause

Aktuell besteht in Pforzheim kein Angebot.

Wohnen in Gastfamilien

Ein Angebot, das sich explizit an Seniorinnen und Senioren richtet, steht in Pforzheim aktuell
nicht zur Verfligung. Die Tagesklinik Pforzheim Eutingen stellt jedoch ein begleitetes Wohnen
fur Erwachsene mit einer psychischen Erkrankung in Gastfamilien bereit.>®

Wohnen fiir Hilfe

Ein entsprechendes Angebot wurde im Jahr 2020 vom Kreisseniorenrat in Kooperation mit dem
Studentenwerk Karlsruhe ins Leben gerufen. Aufgrund der Pandemie konnte bislang noch keine
Vermittlung oder Bewerbung des Angebots erfolgen.

Wohnmobilitadt

Eine Umzugsbodrse oder ein Umzugsmanagement fUr barrierearme Wohnungen ist in Pforzheim
noch nicht vorhanden.

Seniorenwohnungen

In Pforzheim werden Seniorenwohnungen durch Baugenossenschaften sowie einem Wohl-
fahrtsverband vorgehalten. Eine regelmafiig aktualisierte Liste mit den Anbietenden dieser
Wohnform wird jahrlich im Seniorenratgeber verdffentlicht.

Barrierefreie Wohnungen fiir Seniorinnen und Senioren

Die exakte Anzahl an barrierefreien Wohnungen fur Seniorinnen und Senioren in Pforzheim ist
nicht bekannt. Im Rahmen der kommunalen Planung flUr Seniorinnen und Senioren wurden die
Ortsteile und Stadtbezirke Pforzheims zu den vorhandenen seniorengerechten Angeboten und
Strukturen sowie zu zuklnftigen Herausforderungen und geplanten Vorhaben hinsichtlich einer
seniorengerechten Weiterentwicklung befragt. Von den 15 Ortsteilen und Stadtbezirken haben
sich zehn an der Erhebung beteiligt. Der RuUcklauf an Antworten ist jedoch héher, da teilweise

57 Die Kontaktdaten der Wohnberatung sowie die Geschéaftszeiten sind auf der Homepage des Kreisseniorenrates
Pforzheim-Enzkreis erhéaltlich. Zudem kann die Broschire ,Wohnberatung” Uber den Kreisseniorenrat unter folgen-
dem Link bezogen werden: https://www kreisseniorenrat-pf.de/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

58 Nahere Informationen zu diesem Angebot sind unter https://www .kn-calw.de/psychiatrische-tagesklinik-pforzheim
erhaltlich; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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mehrere Ansprechpartnerinnen oder Ansprechpartner je Ortsteil und Stadtbezirk geantwortet
haben. So kamen aus einem Ortsteil vier Ruckmeldungen.®®

Eine Frage widmete sich der Einschatzung an barrierefreien Seniorenwohnungen. Kein Stadtteil
bewertete das Angebot an barrierefreien Wohnungen fur Seniorinnen und Senioren als sehr gut,
nur vier bewerteten das vorhandene Angebot als gut. Sechs Stadtteile schatzten es als weniger
gut ein.

Abbildung 9: Wie schatzen Sie das altersgerechte Wohnangebot in lhrem Stadtteil ein?

Bgahr gut Ogud Ciwenbger gt Ogikd of ndcit O weadH: iCF

Barmiarofre Somnoneiydohr rsges

{ exlirvir Bk risgi i

Batreufos Wohnen flr Sordorinnon
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Stadtteilen Pforzheims im Rahmen der kommunalen Planung fur Seniorin-
nen und Senioren im Jahr 2020 (N=18 Antworten).

Betreute Wohnanlagen

In Pforzheim stehen insgesamt 21 Betreute Wohnanlagen mit insgesamt 749 Platze zur Verfu-
gung. Eine regelmaRig aktualisierte Liste mit den bestehenden Angeboten kann bei der Alten-
hilfeplanung der Stadt Pforzheim nachgefragt werden. Zudem sind im aktuellen Seniorenweg-
weiser der Stadt Pforzheim Angebote des Betreuten Wohnens aufgeflhrt.®°

In der Erhebung schatzte eine knappe Mehrheit das vorhandene Angebot an Betreuten Wohn-
anlagen als sehr gut oder gut ein (Abbildung 9).

Haus- und Wohngemeinschaften sowie Mehrgenerationenwohnen

Aktuell gibt es in Pforzheim keine Haus- und Wohngemeinschaften sowie Angebote des Mehr-
generationenwohnens. In Fachgesprachen wurde mehrfach der Wunsch sowie der Bedarf nach

59 Aus Grunden der Vereinfachung wurde im Fragebogen nicht nach Ortsteil und Stadtbezirk unterteilt, sondern
durchgangig der Begriff Stadtteil verwendet.

80 https://www.pforzheim.de/buerger/gesellschaft-soziales/senioren/seniorenratgeber.html; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.
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dieser Wohnform gedufBert. Aktuell ist in Pforzheim ein innovatives Wohnkonzept in der Kall-
hardtstrasse geplant. Dieses Bauvorhaben sieht neben privaten barrierefreien Wohnungen zahl-
reiche Begegnungsraume sowie drei Mehrgenerationenwohnungen vor.°!

Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf

In Pforzheim stehen drei ambulant betreute Wohngemeinschaften nach dem Wohn, Teilhabe-
und Pflegegesetz mit insgesamt 26 Platzen fur Menschen mit Unterstitzungs- und Versor-
gungsbedarf zur Verfligung:®?

e Ambulant betreute Wohngemeinschaft ,,Miteinander®: anbietergestltzte Wohngemein-
schaft mit zehn Platzen, Eréffnung 2006.

e Ambulant betreute Wohngemeinschaft ,,Wohngemeinschaft Haidach® anbieterge-
stltzte Wohngemeinschaft mit acht Platzen, Eroffnung 2018. Diese Wohngemeinschaft
richtet sich dezidiert an eine russischsprachige Klientel.

e Ambulant betreute Wohngemeinschaft ,,Seniorenwohngemeinschaft Viktoria“: anbie-
tergestlitzte Wohngemeinschaft mit acht Platzen, Erdffnung 2020.

Bezahlbarer Wohnraum

Im Kapitel Demografie und Sozialstruktur (Kapitel 2) wurde das Phanomen Altersarmut in Pforz-
heim eingehend thematisiert. Dabei wurde konstatiert, dass ein nennenswerter Anteil alterer
Menschen in Pforzheim zumindest als einkommensarm, wenngleich nicht zwingend als armuts-
gefadhrdet, zu betrachten ist. FUr diese Personengruppe ist der Zugang zu bezahlbarem Wohn-
raum deutlich erschwert. Aus den Fachgesprachen ging deutlich hervor, dass der Bedarf nach
bezahlbarem Wohnraum in Pforzheim nicht im Geringsten gedeckt wird. Aus den Zahlen der
Stadt Pforzheim geht zudem hervor, dass die Anzahl der Uber 60-jahrigen Obdachlosen von
2012 bis 2020 um 53,8 Prozent zugenommen hat (von 225 auf 346).

Zwar ging nach den Daten, welche die Stadt Pforzheim regelmafig erhebt, die Zahl der Neuan-
trage fUr Wohnberechtigungsscheine in der Personengruppe der Uber 60-Jahrigen zurlck. Die-
ser Ruckgang liegt nach Auskunft der Stadt Pforzheim nicht an der Tatsache, dass der Bedarf
an mietpreisgebundenen Wohnungen abgenommen hat. Vielmehr werden deutlich weniger pas-
sende Wohnungen frei, als Wohnungsberechtigungsscheine beantragt werden. Durch die
Corona-Pandemie ist zudem das Jahr 2020 nicht reprasentativ. Gerade zu Beginn der Pandemie
waren Mieterinnen und Mieter wie auch Wohnungseigentimerinnen und -eigentimer zdgerlich
und es gab weniger Bewegung auf dem Wohnungsmarkt. Auch die Anzahl der Wohngeldhaus-
halte, in denen die Haupteinkommensperson eine Rentnerin oder ein Rentner ist, hat in Pforz-

61 Nahere Informationen Uber das Bauvorhaben sind Uber die Altenhilfeplanung der Stadt Pforzheim zu erhalten.

62 7ysatzlich gibt es noch eine Wohngemeinschaft, die auf Intensivpflege-Patientinnen und Patienten spezialisiert ist.
Da diese Wohngemeinschaften auch deutlich jungere Menschen versorgen und Uber ein spezielles Konzept verfl-
gen, werden sie in der vorliegenden Planung nicht berlcksichtigt.
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heim in den letzten Jahren stark zugenommen. Nach Daten des Statistischen Landesamtes Ba-
den-Wdurttemberg ist die Anzahl dieser Wohngeldhaushalte von 2003 (703 Haushalte) bis 2020
(805 Haushalte) um 14 Prozent gestiegen. Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl der Wohngeld-
haushalte, in denen die Haupteinkommensperson Rentnerin oder Rentner ist, in Baden-WuUrt-
temberg um 4,6 Prozent gefallen. Die durchgefUhrten Fachgesprache vor Ort bestatigten die
statistischen Daten der Stadt Pforzheim und des Statistischen Landesamtes. Eindringlich wurde
auf den Mangel an bezahlbarem Wohnraum in der Stadt hingewiesen.

4.3. Einschatzung durch lokale Expertinnen
und Experten

In Fachgesprachen mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Wohnberatung sowie
Anbietern alternativer Wohnformen wurden Einschatzungen und Informationen zur Situation in
Pforzheim erhoben.

Wohnberatung

e Die meisten Nachfragen bei der Wohnberatung sind nach einem barrierefreien Badezim-
mer. Aus Sicht der Expertinnen und Experten liegen zu strenge Vorgaben fur die Férde-
rung eines barrierefreien Umbaus vor. So ist eine Vielzahl an Badezimmern zu klein, um
den vorgeschriebenen Bewegungsradius von 1,50 Meter umzusetzen. Eine weitreichende
Barrierefreiheit 1dsst sich laut Expertenmeinung auch mit weniger Raum herstellen. Hier
ware mehr Flexibilitat bei den DIN-Normen winschenswert.

e Bei der Halfte der durchgefUhrten Beratungsgesprache fehlte es im Nachgang an finan-
ziellen Ressourcen fUr einen bedarfsgerechten Umbau der Wohnung. Die Férderung von
4.000 Euro reicht bei Weitem nicht aus. Allein ein barrierefreies Badezimmer kostet bei-
spielsweise 15.000 bis 20.000 Euro.

e Es wird bemangelt, dass Baugenossenschaften bei inren Neubauten zu wenig barriere-
freie Wohnungen bereithalten.

¢ Die Wohnberatung wird auch von sozial Schwéacheren in Anspruch genommen, jedoch
weniger von Menschen mit Migrationshintergrund.

e Es muss eine Sensibilisierung erfolgen, dass auch ohne komplexe Umbaumalnahmen
eine splrbare Alltagserleichterung durch kleine Anderungen erreicht werden kann.
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Betreutes Wohnen

e Diese Wohnmoglichkeit sei laut der Teilnehmenden eine gute Alternative zu stationaren
Einrichtungen.

e Das bestehende Angebot ist nach Meinung der Expertinnen und Experten allerdings aus-
baufahig. Fur die vorhandenen Angebote bestehen lange Wartelisten.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

e Die Expertinnen und Experten sehen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften ein
zukunftsfahiges Angebot. Jedoch stdRt das Angebot bei Menschen mit einer demenzi-
ellen Erkrankung an seine Grenzen. Beim Einzug in eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft kdnnen die Bewohnerinnen und Bewohner weitgehend autonom agieren. Bei einer
fortgeschrittenen Demenzerkrankung ist das haufig nicht mehr moglich, sodass die Kos-
ten aufgrund der erndhten Betreuung und Versorgung ansteigen.

e Das bestehende Angebot wird in Pforzheim als ,gut” bewertet. Anbietende melden eine
verstarkte Nachfrage, sodass Wartelisten bestehen.

e Es bedarf einer verstarken Aufklarung unter den Angehdrigen, dass die Anbietenden
der ambulant betreuten Wohngemeinschaften nicht fur die Instandhaltung des Wohn-
raums zustandig sind.

Mehrgenerationenwohnen

e [Es wurde mehrfach der Wunsch nach einem Mehrgenerationenhaus in Pforzheim gedu-
Bert. Eine solche Wohnform bietet flUr die unterschiedlichen Generationen die Mdglich-
keit, sich gegenseitig zu unterstltzen und von den unterschiedlichen Potentialen der Be-
wohnerinnen und Bewohner zu profitieren.

4.4. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Fachgesprache verdeutlichen, dass sich Seniorinnen und Senioren eine Versorgung und ein
Alterwerden in der eigenen Wohnung wiinschen. Daflr ist der Ausbau von Strukturen fir eine
umfangliche Versorgung und Unterstitzung notwendig. Dazu zahlen unter anderem eine seni-
orengerechte Infrastruktur sowie eine gute Erreichbarkeit diverser Angebote der Nahversor-
gung. DarUber hinaus sind die Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach §45a SGB Xl auszu-
bauen (siehe Kapitel 6 Pflege und Unterstitzung im Alter).

Es wurde deutlich, von welch elementarer Bedeutung eine frihzeitige Beratung Uber Wohnbau-
mafRnahmen sowie umfangreiche Informationen zu bestehenden Wohnangeboten sind. Beson-
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ders zu innovativen Wohnformen und ihren Potentialen besteht in Pforzheim ein spUrbarer Auf-
klarungsbedarf. Ein bedarfsgerechter Ausbau innovativer Wohnformen wurde in den Fachge-
sprachen als dringlichste Herausforderung genannt, die nur im Zusammenspiel zwischen Ver-
waltung, Tragern und BUrgerschaft gemeistert werden kann.

Eine verstarkte Aufklarung und Sensibilisierung zur zunehmenden Alterseinsamkeit wurden dar-
Uber hinaus in den Fachgesprachen benannt. Dazu bedarf es kreativer Ansatze, um die Gesell-

schaft zu diesem Thema weitreichend zu informieren.

Handlungsempfehlungen ,,Wohnen im Alter*: Zustandigkeit

19. Um den Austausch unter den Anbietenden und Tra- Stadt Pforzheim

gern alternativer Wohnformen zu intensivieren, regt Anbietende und Trager

die Stadt Pforzheim ein regelméafiiges Treffen an.

20. Die Stadt Pforzheim legt den Seniorenratgeber in ge- Stadt Pforzheim
druckter Form in den Rath&usern der Ortsteile aus
und verdffentlicht eine digitale Version auf ihrer

Homepage.

21. Die Stadt Pforzheim pruft zusammen mit den kom- Stadt Pforzheim

munalen Baugenossenschaften, ob das Angebot an
Kommunale Baugenossen-

Wohnraum- und Umzugsberatung verbessert wer- schaften
den kann. Eine fachliche Beratung beim Umzug mo-
tiviert fur einen Wechsel in eine barrierefreie Woh-

nung.

22. Die Zustandigkeiten im Falle eines drohenden Woh- Stadt Pforzheim

nungsverlustes sind transparent darzulegen. Kom-
Kommunale Baugenossen-

munale Baugenossenschaften sowie private Anbie- schaften
tende sind fUr die Thematik starker zu sensibilisieren,
um bei drohendem Wohnungsverlust auf entspre-

chende Anlaufstellen verweisen zu kdnnen.
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Handlungsempfehlungen ,,Wohnen im Alter*:

23.

24.

25.

In einer Kooperation mit den lokalen Hochschulen
bewirbt der Kreisseniorenrat das Angebot ,Wohnen
fur Hilfe".

Die Stadt Pforzheim pruft bei der Gestaltung neuer
Wohnareale den Bedarf und die Realisierung gene-
rationentbergreifender Wohnkonzepte.

Die Wohnberatung erdrtert mit Akteuren aus dem
Bereich der Integrationsarbeit, wie Menschen mit
Migrationshintergrund fur eine Wohnberatung er-

reicht werden kdnnen.

Zustandigkeit

Kreisseniorenrat

Studentenwerk Karlsruhe

Stadt Pforzheim
Kommunale Baugenossen-
schaften

Kreisseniorenrat
Migrantenorganisationen
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5. Gesundheitliche Versorgung
im Alter

Eine gute gesundheitliche Versorgung sowie ein Umfeld, das die Gesundheit férdert, sind von
zentraler Bedeutung (nicht nur) fur altere Menschen. Der siebte Altenbericht der Bundesregie-
rung stellt fest: ,Die Gewissheit, sich auf ein kompetentes, zuverlassiges, gut erreichbares medi-
zinisches Versorgungssystem stlUtzen zu ké&nnen, stellt einen bedeutenden Aspekt der Lebens-
qualitdt im hohen Alter dar.“6® Eigenstandige Planungen und gesetzliche Vorgaben des Gesund-
heitssektors berlcksichtigen bereits die BedUrfnisse alterer Menschen. Die kommunale Planung
fUr Seniorinnen und Senioren kann und soll diese Planungen nicht ersetzen. Sie kann allerdings
aus ihrer Sicht Hinweise zu Aspekten geben, die fUr Seniorinnen und Senioren wichtig sind. Zur
Forderung und Starkung der Gesundheit tragt eine gute medizinische Versorgung ebenso bei
wie eine gesundheitsbewusste Lebensweise der BlUrgerinnen und Blrger und ein gesundheits-
forderliches Wohnumfeld.

Akteure im Handlungsfeld Gesundheit

Das Handlungsfeld Gesundheit umfasst viele Aufgaben, MalRnahmen und Beteiligte. Es reicht
von niedrigschwelligen praventiven MafBnahmen - zum Beispiel im Rahmen von Bewegungsan-
geboten oder Selbsthilfe - Uber die &rztliche Behandlung durch niedergelassene Arztinnen und
Arzte und Krankenhauser sowie MaBnahmen zur Rehabilitation bis zu den Angeboten der Palli-
ativversorgung. Bereits 2009 hatte die damalige Landesregierung die Gesundheitsstrategie Ba-
den-WUrttemberg verabschiedet. Ein wesentliches Ziel war die Verbesserung der Abstimmung
und Vernetzung im Gesundheitsbereich - unter anderem durch die Einrichtung Kommunaler
Gesundheitskonferenzen auf der Ebene der Stadt- und Landkreise.®* Pravention und Gesund-
heitsféorderung sind nach dem Geriatriekonzept Baden-Wdlrttemberg eine Gemeinschaftsauf-
gabe, fur die kommunale Akteure, Hausarztinnen und Hausarzte, ambulante und stationare Pfle-
geeinrichtungen zentrale Ansprechpersonen sind.®®

Im Folgenden werden die verschiedenen Aspekte des Handlungsfelds Gesundheit beschrieben.

63 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/10210 vom 2.11.2076, S. 153

84 https://www.gesundheitsamt-
bw.de/Iga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsdialog/Seiten/Kommunale-
Gesundheitskonferenzen.aspx

85 Geriatriekonzept Baden-Wdarttemberg 2014, S. 16.
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5.1. Gesundheitsforderung und Pravention

Mit zunehmendem Alter erhdoht sich das Krankheitsrisiko. Durch gesundheitsférderliche MaB-
nahmen, wie beispielsweise eine gesunde Lebensweise und die Nutzung praventiver Angebote,
ist es mdglich, das Risiko fur bestimmte Erkrankungen zu reduzieren. AuBBerdem kann eine Pfle-
gebedurftigkeit durch praventive MaBnahmen hinausgezdgert werden. Der Bericht der En-
guetekommission Pflege unterscheidet dabei drei verschiedene Formen der Pravention:

e Primarpravention mit dem Ziel, Krankheiten zu vermeiden.
e Sekundarpravention mit dem Ziel, Krankheiten frihzeitig zu erkennen und die

e Tertiarpravention mit dem Ziel, Folgeerkrankungen und Schadigungen durch eine Krank-
heit - insbesondere durch Rehabilitation - zu verhindern und zu beseitigen.®®

Die Enguetekommission ,Pflege” in Baden-Wurttemberg weist darauf hin, dass auch fur Men-
schen im Pflegeheim Praventionsangebote wichtig sind, um beispielsweise den Muskelapparat
zu aktivieren und die Funktionsfahigkeit zu erhalten.?’ Wissenschaftliche Studien haben in den
vergangenen Jahren insbesondere MalRnahmen zur Sturzprophylaxe untersucht. Hintergrund ist,
dass die Zahl der Stlrze mit zunehmendem Alter stark zunimmt: Jede dritte Person ab 65 Jahren
stlrzt mindestens einmal im Jahr, bei den Uber 80-Jahrigen ist es fast jede zweite Person. Solche
Stlrze fUhren nicht selten zu Knochenbrichen mit langen Reha-Phasen und bleibenden Beein-
trachtigungen. Durch wéchentliches Kraft- und Balancetraining reduziert sich nachweislich die
Sturzhaufigkeit.

Praventive MaBBnahmen kdnnen auch dazu beitragen, die Gesundheit von pflegenden Angeho-
rigen moglichst lange zu erhalten. Denn sie stehen unter einer besonderen Belastung und bend-
tigen entlastende Unterstltzung.

Informationstafel

66 Landtag von Baden-Wirttemberg 2016, Drucksache 15/7980: Bericht und Empfehlungen der Enguetekommission
.Pflege in Baden-WUrttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten”, S. 254.
87 Landtag von Baden-Wurttemberg, 2016, Drucksache 15/7980, S. 255.
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Pravention durch ein gesundheitsférderndes Umfeld

Neben Einzelangeboten sind gute Rahmenbedingungen fUr eine gesunde Lebensweise am
Wohnort wichtig. Sie ermdglichen die Einbindung gesundheitsfordernder Aktivitaten in den All-
tag - zum Beispiel durch attraktive, sichere Radwege von der Wohnung ins Ortszentrum oder
der Férderung von Gemeinschaft in Form von Begegnungsraumen, da viele altere Menschen
gemeinschaftliche Projekte bendtigen, um gesundheitlich aktiv zu werden. Gerade auf kommu-
naler Ebene gibt es vielfaltige Ansatzpunkte, die es zu erkennen und zu nutzen gilt.68

5.1.1. Angebote in der Stadt Pforzheim

Das Gesundheitsamt des Enzkreises und der Stadt Pforzheim koordiniert die Gesundheitsfor-
derung und Pravention fur die Stadt Pforzheim. Zu den Aufgaben des Gesundheitsamtes zdhlen
unter anderem die Koordination von Netzwerken und Arbeitskreisen, die im Themenfeld Ge-
sundheitsférderung und Pravention aktiv sind. Dabei arbeitet das Gesundheitsamt eng mit regi-
onalen Partnerinnen und Partnern zusammen. Einen addguaten Rahmen zum fachlichen Aus-
tausch und zur Kooperation im Themenfeld Gesundheitsférderung und Pravention bietet die
Kommunale Gesundheitskonferenz. Zudem ist das Gesundheitsamt fUr die Gesundheitsbericht-
erstattung zustandig, der die allgemeine gesundheitliche Lage der Bevodlkerung erhebt und be-
wertet. Der Bericht dient als Entscheidungsgrundlage fiir das gesundheitspolitische Handeln.6®

Die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe/ Selbsthilfegruppen (KISS) informiert Be-
troffene und deren Angehdrige Uber die verschiedenen Suchtarten und unterstltzt die zahlrei-
chen Selbsthilfegruppen im Enzkreis und der Stadt Pforzheim. Viele Selbsthilfegruppen richten
sich dezidiert an Seniorinnen und Senioren oder kdnnen auch von dieser Personengruppe in
Anspruch genommen werden. FlUr Menschen mit Demenz sowie flUr deren Angehdrige existieren
angeleitete Selbsthilfegruppen.’®

Zahlreiche Sport- und Bewegungsangebote sind Uber das gesamte Gebiet der Stadt Pforzheim
verteilt. Meist werden diese Angebote allerdings nicht speziell fUr Seniorinnen und Senioren,
sondern fur alle Altersgruppen angeboten. Neben Sport- und Bewegungsangeboten tragen
auch Kurse zur Weiterbildung oder Gedachtnistrainings zum Erhalt der kdrperlichen und geisti-
gen Leistungsfahigkeit bei. Ebenso kdnnen Reisen, Ausfliige und Begegnungsangebote zur Ver-
meidung von Vereinsamung und zum Erhalt der korperlichen und seelischen Gesundheit beitra-
gen. Der Sportkreis Pforzheim Enzkreis e.V. fungiert als Dachverband der Sportvereine in
Pforzheim und dem Enzkreis. Dem Dachverband gehdéren 265 Sportvereinen mit knapp 76.000

88 Das Gesundheitsleitbild des Landes Baden-Wurttemberg enthalt zahlreich Leitbilder und dazugehorige Handlungs-
empfehlungen fur das Thema Gesundheitsforderung und Pravention. Die Broschre ist unter https://sozialministe-
rium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Zukunftsplan_Gesund-
heit/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf einsehbar; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

89 Weitere Informationen sind unter der Homepage https.//www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Naturschutz-
Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsamt verflgbar; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

70 Die einzelnen Selbsthilfegruppen sind auf der Homepage https://www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Natur-
schutz-Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsf%C3%B6rderung-und-PrsC3%A4ven-
tion/KISS/f%C3%BCr-Angeh%C3%B6rige gelistet; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Zukunftsplan_Gesundheit/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Zukunftsplan_Gesundheit/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Zukunftsplan_Gesundheit/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf
https://www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Naturschutz-Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsamt
https://www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Naturschutz-Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsamt
https://www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Naturschutz-Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsf%C3%B6rderung-und-Pr%C3%A4vention/KISS/f%C3%BCr-Angeh%C3%B6rige
https://www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Naturschutz-Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsf%C3%B6rderung-und-Pr%C3%A4vention/KISS/f%C3%BCr-Angeh%C3%B6rige
https://www.enzkreis.de/Kreis-Verwaltung/Bauen-Naturschutz-Umwelt-Gesundheit-und-Infrastruktur/Gesundheitsf%C3%B6rderung-und-Pr%C3%A4vention/KISS/f%C3%BCr-Angeh%C3%B6rige
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Mitgliedern an. Interessierte Seniorinnen und Senioren kdnnen sich bei der Geschaftsstelle Uber
bestehende Sportangebote informieren.”!

Der ,,Seniorenratgeber 2022% der Stadt Pforzheim und des PflegestUtzpunktes Pforzheim so-
wie der ,,Wegweiser flir Senioren® des Enzkreises listen beispielhaft Mdglichkeiten flr ein akti-
ves Leben im Alter auf.”? Die Angebote werden von unterschiedlichen Tragern umgesetzt, zum
Beispiel von Sportvereinen, Wohlfahrtverbanden, dem Kreisseniorenrat, der Volkshochschule
und Krankenkassen. Dabei umfassen die Angebote unter anderem wochentliche Gymnastik-
kurse, organisierte Seniorenreisen, Gedachtnistrainingskurse sowie Kurse zur Sturzpravention
und dem Training mit dem Rollator.

5.1.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

Um die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern ist es von Bedeutung, das Bewusstsein fur
praventiv gesundheitsférdernde MaRnahmen in der Gesellschaft zu starken. Die Botschaft ist,
dass korperliche Aktivitat auch im hoheren Lebensalter sowie bei korperlicher Beeintrachtigung
sinnvoll ist und die Lebensqualitat erhdhen kann. Zielgerichtete Kampagnen und Veranstaltun-
gen kdnnen ebenso eine Mdglichkeit sein wie die verstarkte Einbindung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren sowie Netzwerken. Angesichts einer steigenden Anzahl &lterer Menschen
nehmen MaBnahmen zur Gesundheitsforderung auch in Pforzheim einen immer héheren Stel-
lenwert ein. Dies gilt fUr Sport- und Bewegungsangebote ebenso wie fUr Kurse und Informatio-
nen zu wichtigen Gesundheitsthemen im Alter und MaRnahmen, die die soziale Teilhabe und die
seelische und geistige Gesundheit fordern. In Pforzheim gibt es bereits verschiedene Angebote
zur gesundheitlichen Pravention fUr altere Menschen. Eine Ubersicht von Angeboten bestehen
unter anderem beim Sportkreis Pforzheim, der Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfe /
Selbsthilfegruppen oder auch den Wegweisern fUr Seniorinnen und Senioren der Stadt Pforz-

heim sowie dem Enzkreis.

I Nahere Informationen sind der Homepage https://www.sportkreis-pforzheim.de/ zu entnehmen; zuletzt aufgerufen
am 27.07.2022.

72 Der Seniorenratgeber der Stadt Pforzheim ist unter dem Link https://www.pforzheim.de/fileadmin/user_up-
load/soziales/Seniorenratgeber_2022.pdf abrufbar. Der Wegweiser fir Senioren ist unter dem Link
https://www.enzkreis.de/Unsere-Leistungen/Dienstleistungen/Wegweiser-f%C3%BCr-Senioren.php?ob-
ject=tx,3397.2.1&ModID=10&FID=3397.27.1 abrufbar; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.sportkreis-pforzheim.de/
https://www.pforzheim.de/fileadmin/user_upload/soziales/Seniorenratgeber_2022.pdf
https://www.pforzheim.de/fileadmin/user_upload/soziales/Seniorenratgeber_2022.pdf
https://www.enzkreis.de/Unsere-Leistungen/Dienstleistungen/Wegweiser-f%C3%BCr-Senioren.php?object=tx,3397.2.1&ModID=10&FID=3397.27.1
https://www.enzkreis.de/Unsere-Leistungen/Dienstleistungen/Wegweiser-f%C3%BCr-Senioren.php?object=tx,3397.2.1&ModID=10&FID=3397.27.1
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Handlungsempfehlungen ,,Gesundheitsféorderung und Pra- Zustandigkeit
vention‘:

26. Die Bekanntheit und Inanspruchnahme praventiver und | Anbietende, Trager und Ak-
gesundheitsférderlicher Angebote sollte durch gezielte || teure
MafBBnahmen wie zum Beispiel Informationsveranstal- | Stadt Pforzheim
tungen oder -stdnde, Broschuren/ Flyer oder tiber Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren erhéht werden. Die
Informationen zu praventiven Angeboten sollen zudem
in mehreren Sprachen vorliegen und unter den Migran-
tenorganisationen verteilt werden.

27. Die Stadtverwaltung Pforzheim initiiert in Absprache | Stadt Pforzheim
mit dem Gesundheitsamt und den Krankenkassen eine | Gesundheitsamt
Vernetzung der bestehenden Angebote im Bereich der | Leistungstrager

Pravention.

28. Die Stadtverwaltung Pforzheim erstellt und aktualisiert | Stadt Pforzheim
ein Verzeichnis mit Praventionsangeboten. Unter ande-
rem kann dieses Verzeichnis im ,,Rentenpaket”, das die
Stadtverwaltung Pforzheim als ein Ergebnis dieses Pla-
nungsprozesses verschickt, beigelegt oder online im
Familienportal Pforzheim zur Verflgung gestellt wer-
den.

29. Die Stadt Pforzheim wird an ihre Sportvereine appellie- | Stadt Pforzheim
ren, um vermehrt spezielle Kurse zur Gesundheitsfér- | Sportkreis Pforzheim Enz-
derung und Pravention fur altere Menschen auf den | kreis e.V.
Weg zu bringen. FUr einen aktuellen Uberblick erheben
die Stadtverwaltung Pforzheim in Absprache mit dem
Sportkreis Pforzheim Enzkreis e.V. die bereits beste-
henden Angebote bei den Sportvereinen in Pforzheim.

5.2. Ambulante medizinische Versorgung

Die ambulante medizinische Versorgung spielt fUr die Lebensqualitdt von Seniorinnen und Se-
nioren eine herausragende Rolle. Fast alle &lteren Menschen haben mehr oder weniger regelma-
Big Kontakt zum Hausarzt oder zur Hausarztin. Diese sind als Vertrauenspersonen ein wichtiges
Glied in der Versorgungskette: Zusatzlich zur medizinischen Behandlung und Betreuung ihrer
Patientinnen und Patienten fungieren sie als Multiplikatoren und Vermittelnde in nicht-medizini-
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sche UnterstUtzungsangebote sowie als ,,Friuhwarnsystem®”, zum Beispiel wenn sich bei alleinle-
benden &lteren Menschen eine Vereinsamung oder unzureichende Versorgung abzeichnet oder
pflegende Angehorige Uberfordert sind.

Informationstafel

Hausarztinnen und Hausarzte Ubernehmen vielfaltige Aufgaben bei der Versorgung alterer Men-
schen. Dazu zdhlen unter anderem

e die ambulante akute Behandlung,

e die Beratung zu praventiven Verhaltensstrategien,

e die Einweisung zur stationaren Krankenbehandlung sowie
e die Verordnung einer rehabilitativen Behandlung.

Diese Aufgaben bestehen mit besonderer Herausforderung auch in der Betreuung von hochalt-
rigen Menschen in Pflegeeinrichtungen.”? Die Hausarztinnen und Hausarzte kénnen diese Funk-
tionen nur dann ausfullen, wenn sie gut erreichbar sind, genligend Zeit fur diese Aufgaben haben
und mit beteiligten Akteuren aus der Pflege vernetzt sind.

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wulrttemberg beurteilt in ihrem aktuellen Bericht ,Die
ambulante medizinische Versorgung 2019" den Mangel an Hausarztinnen und Hausarzten als ein
gravierendes Problem.”* Dem Bericht zufolge sind aktuell in Baden-Wrttemberg 2.564 Haus-
arztinnen und Hausarzte Uber 60 Jahre alt und werden in den kommmenden Jahren in Ruhestand
gehen. Daraus folgt die Herausforderung, die Nachfolge zu regeln.

Innovative Konzepte

Um auf den demografischen Wandel vorbereitet zu sein, sind neue Konzepte in der ambulanten
Versorgung erforderlich. Modellprojekte haben gezeigt, dass neue Organisationsformen und der
Einsatz von Telemedizin erfolgsversprechende Wege sein kdnnen. Im Jahr 2018 startete die
Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wdirttemberg (KVBW) das Telemedizin-Projekt ,docdi-
rekt”. Patientinnen und Patienten in Baden-WUrttemberg konnen sich seither per Telefon oder
Videotelefonie von niedergelassenen Arztinnen und Arzten beraten lassen. Insgesamt haben

73 Geriatriekonzept Baden-Warttemberg 2014, S. 25
74 Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg: Die ambulante medizinische Versorgung 2019. S.7.
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sich bis Juni 2019 5.483 Versicherte bei ,docdirekt” registriert.”> Ein weiteres Konzept ist die
Entwicklung von medizinischen Versorgungszentren in Form von Genossenschaften. Hierdurch
sollen vor allem Anstellungsverhaltnisse flr Arztinnen und Arzte in Teil- und Vollzeit geschaffen
werden, um die Rahmenbedingungen und die Attraktivitdt des Hausarztberufes im landlichen
Raum zu erhdhen. Auch die teilweise Ubertragung von Aufgaben an Assistenzkrafte kann eine
Méglichkeit sein, die arztliche Versorgung sicherzustellen, indem Hausarztinnen und Hausarzte
entlastet werden. Beispiele hierfUr sind Mitarbeitende mit der Zusatzqualifikation VERAH (Ver-
sorgungsassistentinnen und -assistenten in der Hausarztpraxis) oder NaPa (nichtarztliche Pra-
xisassistentin/ Praxisassistent). Hierbei Ubernehmen Fachkrafte als Angestellte von Arztpraxen
Hausbesuche und bestimmte Aufgaben der Hausarztinnen und Hausarzte.

Das Land Baden-Wdurttemberg hat zur flachendeckenden Sicherstellung der hauséarztlichen Ver-
sorgung im Jahr 2012 das Férderprogramm Landarzte auf den Weg gebracht. Im Férderpro-
gramm werden Gebiete ausgewiesen, in denen es heute schon Versorgungsengpasse gibt, be-
ziehungsweise perspektivisch geben kédnnte. Eine Hausarztin bzw. ein Hausarzt kann bis zu
30.000 Euro Landesférderung erhalten, wenn er sich in Baden-Wdlrttemberg in einer landlichen
Gemeinde ohne Arztin oder Arzt niederlgsst.

5.2.1. Situation in der Stadt Pforzheim

Ambulant medizinischer Versorgungsgrad

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wdlrttemberg schreibt mehrmals im Jahr den Versor-
gungsgrad fur die haus- und facharztliche Versorgung fur die Planungsregionen in Baden-Wdurt-
temberg fort.”® Auf der Grundlage dieser Fortschreibung beurteilt der Landesausschuss fir Arz-
tinnen und Arzte und Krankenkassen Baden-WUrttemberg, wie die Planungsregionen versorgt
sind. Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wdlrttemberg zahlt zum Planungsbereich (Mittel-
bereich) Pforzheim neben der Stadt Pforzheim 21 Stadte und Gemeinden aus dem Enzkreis.”” Im
Beschluss vom Juli 2020 stellt der Landesausschuss flr den Planungsbereich Pforzheim keine
Unterversorgung fest. Der Versorgungsgrad mit Hausarztinnen und Hausarzten liegt demnach
im Planungsbereich Pforzheim bei 93,7 Prozent. Im Planungsbereich Pforzheim bestehen laut
der Fortschreibung der Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wlrttemberg 27 weitere Nieder-
lassungsmdglichkeiten fUr Hausadrztinnen und -arzte.’®

75 Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wlrttemberg: Die ambulante medizinische Versorgung 2019. S. 14.

76 https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.

77 Zum Planungsbereich Pforzheim zahlen folgende Gemeinden im Enzkreis: Birkenfeld, Eisingen, Engelsbrand, Friolz-
heim, Heimsheim, Ispringen, Kdmpfelbach, Keltern, Kieselbronn, Kénigsbach-Stein, Mdnsheim, Neuenblrg, Neuhau-
sen, Neulingen, Niefern-Oschelbronn, Olbronn-Dirrn, Remchingen, Straubenhardt, Tiefenbronn, Wiernsheim, Wims-
heim und Wurmberg.

78 Ab einem Versorgungsgrad von 110 Prozent wird der Planungsbereich fur weitere haus- und fachéarztliche Nieder-
lassungen gesperrt. Der Versorgungsgrad ergibt sich aus der Anzahl der Versorgungsauftrédge in einem Planungs-
bereich. Wenn eine Arztin oder ein Arzt einen vollen Versorgungsauftrag annimmt, dann verpflichtet sie bezie-
hungsweise er sich, mindestens 20 - klnftig 25 - Sprechstunden pro Woche fur gesetzlich Versicherte anzubieten.
Jede(r) Arztin oder Arzt kann sich aber auch entscheiden nur einen halftigen oder Viertel-Versorgungsauftrag an-
zunehmen. Diese Anteile werden im Versorgungsgrad berUcksichtigt, sodass es meist mehr Arztinnen und Arzte als
Versorgungsauftrage gibt.


https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/
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Eine Hausarztin bzw. ein Hausarzt in Pforzheim versorgte im Jahr 2019 im Durchschnitt 1.507
Einwohnerinnen und Einwohner und damit weniger als im Landesdurchschnitt. Hier lag der Wert
bei 1.559 Einwohnerinnen und Einwohner pro Hausarztin oder -arzt.”® In Bezug auf die allge-
meine facharztliche Versorgung stellte die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wdlrttemberg fur
die Stadt Pforzheim fur alle Fachrichtungen ebenfalls keine aktuelle und auch keine drohende
Unterversorgung fest. Wie allerdings die Versorgung in einzelnen Stadtteilen Pforzheims tat-
sachlich aussieht, kann aus den Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-WdUrttemberg
nicht abgeleitet werden. Hinzu kommt, dass jungere Hausarztinnen und -arzte haufig nicht mehr
im selben zeitlichen Umfang fur Patientinnen und Patienten zur Verflgung stehen wie ihre Vor-
gangerinnen und Vorganger. Der Versorgungsgrad in den Planungsregionen bildet die Situation
vor Ort deshalb nur unzureichend ab. So wird aus dem Kreis der lokalen Expertinnen und Ex-
perten berichtet, dass die hausarztliche Versorgung im Landkreis ausreichend ist, jedoch bieten
immer weniger Hausarztinnen und -arzte Hausbesuche an. Diese Entwicklung stellt besonders
fur Seniorinnen und Senioren mit Mobilitatseinschrankungen eine zunehmende Herausforderung

dar.

Zur zeitlichen Entlastung der Hausarzteschaft ist es mdglich, sogenannte ,Versorgungsassisten-
tinnen und -assistenten in der Hausarztpraxis” (VERAH’s) oder ,Nicht-arztliche Praxisassisten-
tinnen und -assistenten” (NaPa’s) einzusetzen. In Pforzheim wird dieses Angebot bereits in ein-
zelnen Praxen umgesetzt. Mit einem sogenannten ,VERAH-Mobil* k&nnen die speziell geschul-
ten Assistentinnen und Assistenten Patientinnen und Patienten zu Hause besuchen und arztent-
lastende Aufgaben durchfUhren. Dies ermdglicht insbesondere alteren und mobilitatseinge-
schrankten Personen einen uneingeschrankten Zugang zur arztlichen Versorgung. Gleichzeitig
soll damit die Hausarztpraxis als zentraler Ort der Versorgung gestarkt werden. Fur die starke
Nachfrage nach dem ,VERAH-Mobil" spricht die Tatsache, dass im Jahr 2019 das 1000. ,VERAH-
Mobil“ in Baden-Wrttemberg zugelassen wurde.8°

In Pforzheim wird voraussichtlich ein Viertel der Hausarzteschaft in den nachsten Jahren eine
Nachfolge suchen mussen. Der Versorgungs- und Qualitatsbericht der Kassenéarztlichen Verei-
nigung Baden-WUrttemberg Uber die ambulante medizinische Versorgung aus dem Jahr 2019
gibt einen Uberblick Uber die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte. 26 Prozent der Hausarz-
tinnen und -arzte waren im Jahr 2019 in Pforzheim Uber 60 Jahre alt. Der Anteil der Uber 60-
jahrigen Hausarztinnen und -arzte liegt damit unter dem landesweiten Anteil von 36 Prozent.®’

Um bestehende und drohende Versorgungslicken im landlichen Raum in der arztlichen Versor-
gung zu schlieen, kédnnte die Erprobung von innovativen Konzepten gepruft werden. In einigen
Landern werden beispielsweise sogenannte ,Nurse Practitioner®? eingesetzt oder es stehen Pri-
marversorgungszentren zur Verfligung, in denen verschiedene Professionen unter einem Dach
zusammenarbeiten. Auch der Einsatz von Telemedizin kédnnte hilfreich sein. Hierflr ist es jedoch

79 Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg 2019: Die ambulante medizinische Versorgung. Stuttgart. S. 91.

80 https://www.aok-gesundheitspartner.de/bw/arztundpraxis/meldungen/index_21951.html; zuletzt aufgerufen am
17.02.2020.

81 Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wrttemberg 2019: Die ambulante medizinische Versorgung. Stuttgart.

82 https://www.dbfk.de/media/docs/download/Allgemein/Advanced-Practice-Nursing-Broschuere-2019.pdf; zuletzt
aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.aok-gesundheitspartner.de/bw/arztundpraxis/meldungen/index_21951.html
https://www.dbfk.de/media/docs/download/Allgemein/Advanced-Practice-Nursing-Broschuere-2019.pdf
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erforderlich, dass insbesondere altere Menschen im Umgang mit der Technik angeleitet werden
und die entsprechende Infrastruktur zur Verfligung steht.

Einrichtungen der ambulant medizinischen Versorgung in der Stadt Pforzheim

Der Uberwiegende Teil der ambulanten arztlichen Versorgung in Pforzheim wird derzeit von
hausarztlichen Einzelpraxen geleistet. Zudem gibt es in Pforzheim einige Versorgungszentren,
in denen verschiedene Fachbereiche der ambulanten medizinischen Versorgung vorhanden
sind:

e Helios Klinikum Pforzheim

e Siloah St. Trupert Klinikum Pforzheim

e Arztecentrum Simmlerstrasse

e Arcus Medizinisches Versorgungszentrum GmbH

Besonders Seniorinnen und Senioren leiden oft an Mehrfacherkrankungen. Eine eng abge-
stimmte, interdisziplindre und rédumlich verbundene medizinische Versorgung, wie sie medizini-
sche Versorgungszentren anbieten, wird vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

immer mehr an Bedeutung gewinnen.

Die gemeinsame Kommunale Gesundheitskonferenz der Stadt Pforzheim und des Enzkreises
veranstaltet seit 2010 im zweijahrigen Turnus Veranstaltungen und Konferenzen zu wechseln-
den Schwerpunktthemen. Im Jahr 2014 hiel3 das Thema ,Hausarztliche Versorgung - Prognosen
und Lésungsansatze”. Am 14. Mai 2014 fand dazu die 3. Kommunale Gesundheitskonferenz der
Stadt Pforzheim und des Enzkreises statt. Aus der Konferenz ging die Empfehlung hervor, dass
eine hausarztliche Mangelversorgung nur wirksam angegangen werden kann, sofern alle wichti-
gen Akteure und die Kommunalpolitik konstruktiv zusammenarbeiten. Das Gesundheitsamt
kann fur diesen Prozess Impulse liefern und die wichtigen Akteure miteinander vernetzten. Im
Oktober 2014 konstituierte sich die erste Sitzung des neu geschaffenen Gremiums ,Arbeitskreis
Arztegewinnung” mit den wichtigsten Akteuren. Anwesend waren Vertreterinnen und Vertreter
der Arzteschaft Pforzheim, der Kliniken, der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Vereinigung,
des Kreis-/Gemeinderates, des Gesundheitsamtes und eines Marktforschungsinstitutes. Das
Gremium verfolgt mit seiner Arbeit das Ziel, die hausarztliche Versorgung in der Region sicher-
zustellen. Aus der Arbeit des Arbeitskreises Arztegewinnung ist unter anderem die Kampagne
docs4pfenz® entstanden. Mit der Kampagne wird die Region Pforzheim bzw. der Enzkreis unter
jungen Medizinerinnen und Medizinern als attraktiver Niederlassungsort beworben. Dazu zeigt
die Kampagne die Beschaftigungsmdglichkeiten und Perspektiven der Region auf. Neben ver-
schiedenen Veranstaltungen, einem Weiterbildungsangebot zum Facharzt fur Allgemeinmedi-
zin, Ubernimmt die Initiative die Fahrtkosten fur Studierende der Medizin an den Universitaten
Heidelberg und TUbingen, sofern diese inr Blockpraktikum Allgemeinmedizin an einer akademi-
schen Lehrpraxis in Pforzheim oder im Enzkreis absolvieren 8

85 Weitere Informationen sind unter der Homepage der Kampagne www.docs4pfenz.de erhaltlich; zuletzt aufgerufen
am 27.07.2022.
84 https://www.docs4pfenz.de/blockpraktikum/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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5.2.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

Laut der Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-WUrttemberg ist die hausarztliche Ver-
sorgung in Pforzheim aktuell sichergestellt. Um einem drohenden Arztemangel entgegenzuwir-
ken, haben die Stadt Pforzheim und der Enzkreis frihzeitig innovative Konzepte entwickelt.
Diese Konzepte gilt es in den kommmenden Jahren auf ihre Ergebnisse hin zu evaluieren gegebe-
nenfalls anzupassen.

Die in Pforzheim vorhandenen medizinischen Versorgungszentren sind ein Schritt in die richtige
Richtung, um gerade flur Seniorinnen und Senioren eine wohnortnahe interdisziplindre Gesund-

heitsversorgung sicherzustellen.

Handlungsempfehlungen ,,Ambulante medizinische Versor- | Zustdndigkeit
gung“:

26. Die kommunale Gesundheitskonferenz - insbesondere = Kommunale Gesundheits-
die Arbeitsgruppe zur hausarztlichen Versorgung - konferenz
entwickelt Konzepte zur langfristigen Sicherstellung
der ambulanten medizinischen Versorgung und legt
dabei den Fokus auch auf die Bedurfnisse alterer und
pflegebedurftiger Menschen und die Kooperation zwi-
schen Pflege und medizinischem Bereich.

27. Das Gesundheitsamt Enzkreis und Pforzheim férdert = Gesundheitsamt Enzkreis
die Kooperationen zwischen Pflegeheimen und Haus- = und Pforzheim
arztinnen und Hausarzten sowie Facharztinnen und
Facharzten. Ebenso wird ein Ausbau des Konzeptes
der Versorgungsassistentin / des Versorgungsassisten-
ten in der Hausarztpraxis (VERAH) thematisiert und auf
eine Umsetzung gepruft.
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Handlungsempfehlungen ,,Ambulante medizinische Versor- | Zustandigkeit
gung“:

28.Im Rahmen der kommunalen Gesundheitskonferenz = Kommunale Gesundheits-
soll das Thema ,,Chancen der Telemedizin fur die am- | konferenz
bulante medizinische Versorgung” in Pforzheim als
Schwerpunktthema erdrtert werden. Diesbezlglich
kann der Einsatz von ,Videodolmetsching” fUr Men-
schen mit Migrationshintergrund gepruft werden.

5.3. Krankenhausversorgung

Ein wachsender Anteil der Patientinnen und Patienten eines Krankenhauses sind altere Men-
schen. Daraus ergibt sich ein erhdhter Bedarf an geriatrischer Versorgung. In der Regel sind
geriatrische Patientinnen und Patienten multimorbide, was bedeutet, dass bei Ihnen mehrere
Erkrankungen gleichzeitig auftreten. Haufig sind dies chronische Krankheiten wie Bluthoch-
druck, Ruckenschmerzen, Gelenkarthrosen oder koronare Herzkrankheiten. Daneben bestehen
oftmals alterstypische Krankheitsbilder, beispielsweise Inkontinenz, Immobilitat, Parkinsonsyn-
drom oder gerontopsychiatrische Erkrankungen wie Demenz. Erforderlich sind dabei zudem
eine fach- und berufstUbergreifende Behandlung sowie eine Beratung durch den Sozialdienst
oder eine Pflegelberleitung. Dadurch mussen die gesamten Strukturen und Ablaufe in den Kran-
kenhdusern verstarkt an die BedUrfnisse von geriatrischen Patientinnen und Patienten ange-
passt werden. Das Geriatriekonzept Baden-Wdlrttemberg gibt Rahmenbedingungen sowie
Empfehlungen bei der geriatrischen Versorgung von alteren Personen in Krankenhdusern.8®

Neben der Krankentherapie ist in der Geriatrie ein weiteres wichtiges Ziel, Seniorinnen und Se-
nioren mit und ohne gesundheitliche Einschrankungen eine gréBtmdgliche Unabhangigkeit und
Selbstandigkeit sowie gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Dies bedeutet, dass auch die
soziale Situation der zu Versorgenden bereits bei der Krankenhausaufnahme erfasst und bei der
weiteren Behandlung berlcksichtigt werden muss. Dies gilt auch fUr Einschrankungen in Bezug
auf Alltagskompetenzen und Mobilitat. FUr die Umsetzung geriatrischer Konzepte werden ent-
sprechend aus- und fortgebildete Fachkrafte bendtigt, die effizient zusammenarbeiten.

In vielen Krankenhausern und Kliniken besteht Nachholbedarf bei der Versorgung von Menschen
mit Demenz. Um bedarfsgerechte Rahmenbedingungen zu schaffen, hat das Institut fUr Sozial-
forschung und Sozialwirtschaft im Jahr 2019 einen Praxisleitfaden zum Aufbau demenzsensibler

8 https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/geriatriekonzept-baden-wuerttem-
berg-2014-aktualisierter-anhang-2015/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/geriatriekonzept-baden-wuerttemberg-2014-aktualisierter-anhang-2015/
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/geriatriekonzept-baden-wuerttemberg-2014-aktualisierter-anhang-2015/
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Krankenhauser veroffentlicht. Dieser soll dabei unterstltzen, den Aufenthalt fur Menschen mit
Demenz in Krankenhausern und Kliniken schonender zu gestalten.8®

Eine wichtige Schnittstelle ist der Ubergang vom Krankenhaus in die Anschlussversorgung, das
sogenannte Entlassmanagement. Hier ist wichtig, dass die Nachbehandlung organisiert und
dass die Wohn- und Lebenssituation auf die jeweiligen Einschrankungen des Gesundheitszu-
stands abgestimmt ist. Es ist moglichst zu vermeiden, dass dltere Menschen vom Krankenhaus
direkt in ein Pflegeheim verlegt werden oder dass sie aufgrund einer unzureichenden Nachbe-
treuung nach kurzem Aufenthalt in der Hauslichkeit erneut im Krankenhaus aufgenommen wer-

den miissen.®’

5.3.1. Angebote in der Stadt Pforzheim

In Pforzheim gibt es zwei Kliniken, in denen grundsatzlich altere Patientinnen und Patienten je
nach Erkrankung auf allen Stationen behandelt werden. Des Weiteren bestehen noch spezielle
Angebote flUr geriatrische Patientinnen und Patienten.

Helios Klinikum Pforzheim

Das Helios Klinikum verfugt insgesamt Uber 500 Planbetten.88 Speziell fur dltere Menschen gibt
es den Fachbereich Geriatrie beziehungsweise Altersmedizin mit 30 Betten. Auf dieser Station

8 https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/praxisleitfaden-zum-aufbau-demenzsensibler-krankenhaeuser; zu-
letzt aufgerufen am 27.07.2022.

87 Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die Inhalte des Unterkapitels sind im ,,Rahmenvertrag Uber ein Entlass-
management beim Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V (Rah-
menvertrag Entlassmanagement) sowie im Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Kran-
kenhausstrukturgesetz - KHSG) zu finden.

8 https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/pforzheim/ueber-uns/unser-klinikportrait/; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.
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versorgt ein interdisziplinares (fachUbergreifendes) arztliches Team unter geriatrischer bezie-
hungsweise altersmedizinischer Leitung gemeinsam Patientinnen und Patienten.

Das Ziel ist, Pflegebedurftigkeit zu reduzieren beziehungsweise zu verhindern, Krankheiten zu
bewaltigen und die Selbststandigkeit zu bewahren, um eine bestmogliche Lebensqualitat zu er-
reichen. Deshalb wird die sogenannte ,Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung” an-
gewendet. Dabei erhalten altere, multimorbide Patientinnen und Patienten bereits bei Beginn
des stationaren Aufenthalts MaBBnahmen zur Rehabilitation durch Fachpersonal, unter anderem
im Bereich der Physio-, Ergo- und Erndhrungstherapie, Logopadie oder auch Psychotherapie.
Ebenso erfolgt ein Training alltadglicher Aktivitdten durch aktivierende therapeutische MalRnah-
men der Pflegekrafte, um sich nach dem Klinikaufenthalt groBtmoglich selbststandig versorgen

zUu kdnnen.
Siloah St. Trudpert Klinikum

Das Siloah St. Trudpert Klinikum weist insgesamt 499 Planbetten auf.8% Ein Angebot fur altere
Patientinnen und Patienten bietet das Alterstraumazentrum. Dabei werden vorrangig durch
StUrze zugezogene Verletzungen von Personen ab 70 Jahren versorgt, beispielsweise Knochen-
briche oder Gelenkverletzungen. Neben einer altersgerechten Versorgung untersucht und be-
racksichtigt das Klinikpersonal gleichzeitig, ob Begleiterkrankungen oder Funktionsstérungen

vorhanden sind.

Ein interdisziplindres Team aus verschiedenen Fachabteilungen arbeitet zusammen, um den Pa-
tientinnen und Patienten eine groRtmogliche Selbststandigkeit nach einer Verletzung oder ei-
nem Bruch zu erhalten beziehungsweise diese zu férdern. Neben internistischen sowie unfall-
chirurgischen Arztinnen und Arzten arbeiten dort auBerdem Fachkrafte aus der Pflege und der
Physiotherapie.

Geriatrischer Schwerpunkt

Ein geriatrischer Schwerpunkt ist in Pforzheim im Helios Klinikum Pforzheim angesiedelt. Diese
Kompetenzeinrichtungen sind zentrale Ansprechpartner flr geriatrische Fragestellungen, Her-
ausforderungen und Aufgaben in den Stadt- und Landkreisen in Baden-Wdlrttemberg. Unter
anderem erflllen sie folgende Aufgaben:

e Kontaktstelle fUr geriatrische Fragestellungen im jeweiligen Stadt- oder Landkreis.

e UnterstUtzung der Krankenhauser im Einzugsbereich bei der Verankerung von Prozes-
sen und Strukturen zur Optimierung der geriatrischen Versorgung.

89 https://www.siloah.de/ueber-uns/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.siloah.de/ueber-uns/

5 Gesundheitliche Versorgung im Alter 69

e Organisation von Fallkonferenzen und geriatrischen Fortbildungen fur Arztinnen und
Arzte und nichtérztliches Personal in Krankenh&usern, Reha-Einrichtungen, Kreisarzte-
schaft, Pflegediensten und -einrichtungen.

e Kooperationen mit Reha-Einrichtungen, niedergelassenen Arztinnen und Arzten, nicht-
arztlichen Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegediensten, sozialpsychiatrischen
Diensten, Pflegeheimen, geriatrischen Zentren oder PflegestlUtzpunkten zur ErschlieBung
des erweiterten Versorgungsnetzes.®©

An Standorten der Maximalversorgung nehmen geriatrische Zentren Uberregional koordinie-
rende sowie qualifizierende Aufgaben wahr, die nachstgelegenen befinden sich in den Stadten
Karlsruhe und Stuttgart. Zusatzlich zu den Aufgaben der geriatrischen Schwerpunkte nehmen
sie therapeutische Aufgaben wahr und verknUpfen Behandlung, Forschung und Ausbildung. Die
Geriatrischen Zentren sind eng mit gerontopsychiatrischen und geriatrischen Rehabilitations-
einrichtungen vernetzt.?’

Geriatrische Institutsambulanz (GIA)

Seit Juni 2022 besteht am Helios-Klinikum Pforzheim das Angebot einer Geriatrischen Institut-
sambulanz. Niedergelassene Arztinnen und Arzte kdnnen geriatrische Patientinnen und Patien-
ten an eine Geriatrische Institutsambulanz Uberweisen, um dort eine spezielle geriatrische Diag-
nostik durchfUhren zu lassen. Dabei finden verschiedene Untersuchungen zur Selbstversor-
gungsfahigkeit, Mobilitat oder zu kognitiven Fahigkeiten statt. Der Geriatrischen Institutsambu-
lanz kommt dabei eine beratende Funktion zu: Sie gibt eine geriatrische Einschatzung sowie
Empfehlungen fur die weiteren Behandlungsschritte. Die weitere Behandlung wird daraufhin von
der Hausarztin beziehungsweise dem Hausarzt fortgesetzt. Somit kann gewahrleistet werden,
dass altere Patientinnen und Patienten eine zielgerichtete Versorgung erhalten und die ambu-
lante Versorgung insgesamt gestarkt wird.

5.3.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

In Pforzheim gewahrleisten zwei Kliniken die stationdre gesundheitliche Versorgung. Dabei be-
stehen mit der geriatrischen Station im Helios Klinikum Pforzheim sowie mit dem Alterstrauma-
zentrum im Siloah St. Trudpert Klinikum spezielle Angebote fur altere Menschen. Daher findet
diese Personengruppe dort Gegebenheiten vor, die optimal an ihre BedUrfnisse wahrend eines
Krankenhausaufenthalts angepasst sind.

Mit dem geriatrischen Schwerpunkt, der am Helios Klinikum Pforzheim angesiedelt ist, ist ein
weiterer im Geriatriekonzept Baden-Wlrttemberg vorgesehener Baustein der Krankenhausver-
sorgung fur altere Menschen in Pforzheim vorhanden. Dieser dient als kreisweite Ansprechstelle

90 vgl. Geriatriekonzept Baden-WUrttemberg 2014, S. 35.
91 vgl. Geriatriekonzept Baden-WUrttemberg 2014, S. 36.
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fur Beratungen und Informationsweitergabe bei geriatrischen Fragestellungen. Auch eine geri-
atrische Institutsambulanz ist in Pforzheim seit Juni 2022 vorhanden. Diese tragt dazu bei, die
ambulante Versorgung éalterer und pflegebedurftiger Menschen vor Ort zu starken, indem die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte ihre geriatrischen Patientinnen und Patienten an die In-
stitutsambulanz fUr eine Untersuchung Uberweisen kénnen.

Die Hintergrinde eines steigenden Durchschnittalters der Bevolkerung sowie einer wachsenden
Anzahl hochaltriger Menschen erfordern zuklUnftig eine starke Fokussierung auf die Bedurfnisse
alterer Patientinnen und Patienten im Krankenhauswesen. Eine vermehrte Anzahl &lterer Men-
schen weist zudem eine demenzielle Erkrankung auf, die speziell auf sie angepasste Strukturen
und Ablaufe beim Krankenhausaufenthalt bendtigen. Diese Anforderungen mussen bei der
Krankenhausplanung berlcksichtigt werden. Hier kann die Einsetzung von Demenzbeauftragten
in den Kliniken flr eine spUrbare Entlastung des Klinikpersonals und fur eine spezifische Beglei-
tung fur Menschen mit Demenz sorgen.

Eine besondere Bedeutung kommt auch dem Entlassmanagement der Kliniken zu. Diese mussen
fur eine adaguate Anschlussversorgung fur die Patientinnen und Patienten sorgen und stellen
somit eine Schnittstelle zwischen Gesundheit und Pflege dar. Die Angebotssituation in der
Dauer- und insbesondere in der Kurzzeitpflege stellen die Sozialdienste des Entlassmanage-

ments dabei oftmals vor groRen Herausforderungen.

Handlungsempfehlungen ,,Krankenhausversorgung“: Zustandigkeit

29. Bei der Weiterentwicklung der Krankenhausstrukturen = Krankenhauser
sollen die Bedurfnisse alterer Menschen und insbeson-
dere von Menschen mit Demenz berlcksichtigt werden.
Sinnvolle MaBnahmen kénnten unter anderem die ver-
starkte Aktivierung von Ehrenamtlichen oder die Ein-
richtung von Demenzbeauftragten sein.

30.Die Sozialdienste der Kliniken, der PflegestUtzpunkt so- | PflegestUtzpunkt
wie die ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtun- Akteure des Umfelds der
gen arbeiten weiterhin eng zusammen. Krankenhausversorgung
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5.4. Geriatrische Rehabilitation

Far viele &altere Patientinnen und Patienten mit mehreren Erkrankungen ist (nicht nur) im An-
schluss an die Krankenhausbehandlung ein Aufenthalt in einer Geriatrischen Rehabilitationsklinik
wichtig, um Selbstandigkeit und Teilhabe wiederzuerlangen. Das Ziel der geriatrischen Reha ist
die Ruckkehr der Patientinnen und Patienten in die eigene Hauslichkeit. Geriatrische Rehabilita-
tion kann dazu beitragen, vorzeitige Pflegebedurftigkeit zu vermeiden und nltzt dadurch nicht
nur den betroffenen alteren Menschen selbst: Sie rechnet sich mittelfristig auch fur die Kranken-
und Pflegekassen sowie flir die Kommunen.%?

Auch im Geriatriekonzept aus dem Jahr 2014 haben Angebote der geriatrischen Rehabilitation
einen hohen Stellenwert.?3 Neben station&dren werden auch ambulante und mobile Reha-Ange-
bote genannt, bei denen kein Klinikaufenthalt erforderlich ist. Die ambulante Rehabilitation fin-
det meist im Rahmen einer Tagesklinik statt. Mobil bedeutet, dass die Rehabilitation im eigenen
Zuhause stattfindet. Dies hat den Vorteil, dass die Ressourcen des Wohnumfelds genutzt und
Bezugspersonen in den Prozess eingebunden werden kénnen.?4

5.4.1. Angebote in der Stadt Pforzheim

In Pforzheim gibt es derzeit kein Angebot fUr eine stationare geriatrische Rehabilitation.
Allerdings befinden sich in den nachbarschaftlichen Landkreisen Enzkreis und Calw die zwei
folgenden stationdren geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen®®;

Tabelle 3: Stationdre geriatrische Rehabilitationseinrichtungen in den Nachbarkreisen der
Stadt Pforzheim

Landkreis Oort Stationare Einrichtung Platze

] Johannesklinik Bad Wildbad der BaWi Med Gesell-
Calw Bad Wildbad o 35
schaft fur Geriatrie mbH

. Geriatrische Rehabilitationsklinik Miihlacker der
Enzkreis Muahlacker _ - : 56
Regionale Kliniken Holding RKH GmbH

Quelle: Johannesklinik Bad Wildbad der BaWi Med Gesellschaft fUr Geriatrie mbH sowie Geriatrische Rehabilitations-
klinik MUhlacker der Regionale Kliniken Holding RKH GmbH

2 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/10210 vom 2.11.2016, S. 174.
3 https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Ge-
riatriekonzept_2014_Anhang_2016.pdf; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

24 |m deutschen Rechtssystem bestehen unterschiedliche Zustandigkeiten fur die Rehabilitation, die sich jeweils nach
der individuellen Situation des Betroffenen richten. So kébnnen bedarfsgerechte und zielgerichtete MaBnahmen ein-
geleitet werden. Bei der in der Seniorenplanung beschriebenen Rehabilitation geht es darum, medizinische Rehabili-
tation zu nutzen, wenn eine ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht, um eine Behinderung oder Pflegebe-
durftigkeit abzuwenden oder ihre Folgen zu mindern. Der Rechtsanspruch ist nach § 40 SGB V begrindet. Der
,Rahmenvertrag Entlassmanagement-Reha" regelt das Entlassmanagement von stationaren medizinischen Rehabi-
litationseinrichtungen, damit eine Anschlussversorgung sichergestellt ist.

9 https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Ge-

riatriekonzept_2014_Anhang_2016.pdf sowie https://www.rkh-kliniken.de/kliniken-zentren/unsere-kliniken/geriatri-

sche-rehabilitationsklinik-muehlacker/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Im ambulanten Bereich gibt es mit dem ACURA Wagner Sportstudio und dem Zentrum der
Rehabilitation Geerlofs zwei Angebote von privaten Anbietern.

5.4.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die geriatrische Rehabilitation ist ein wichtiger Faktor in der Versorgungslandschaft fur altere
Menschen. Altere Patientinnen und Patienten bendtigen spezifische Behandlungen und Tages-
ablaufe, um nach Verletzungen oder Operationen wieder zu genesen. Nur so kdnnen Pflegebe-
durftigkeit verhindert oder - bei bereits Pflegebedurftigen - ein méglichst hohes MaR an Selb-
standigkeit erhalten bleiben.

Bisher gibt es zwar direkt in Pforzheim keine entsprechenden stationdren Rehabilitationsange-
bote. Allerdings bestehen in den beiden angrenzenden Landkreisen Calw und dem Enzkreis je-
weils eine stationare Rehabilitationseinrichtung. Aufgrund des hohen und weiterhin steigenden
Anteils &lterer und pflegebedUrftiger Menschen wird sich auch der Bedarf in Pforzheim zukUnftig
erhdhen. Speziell als Anschlussversorgung nach einem Klinikaufenthalt in Pforzheim bendtigen
die geriatrischen Patientinnen und Patienten haufig stationare RehabilitationsmalRnahmen. Eine
weitere Mdglichkeit sind ambulante und mobile geriatrische Rehabilitationsangebote. Diese ha-
ben den Vorteil, dass die alteren Patientinnen und Patienten wohnortnah beziehungsweise zu
Hause in ihrer gewohnten Umgebung die Rehabilitationsangebote wahrnehmen kénnen. In Ba-
den-Wdrttemberg ist insgesamt noch von einem Nachholbedarf auszugehen, um eine flachen-
deckende Versorgung zu erreichen. Daher sollte regelmaRig Uberprift werden, ob das vorhan-
dene geriatrische Rehabilitationsangebot in dieser Form fur die alteren Bewohnerinnen und Be-

wohner in Pforzheim bedarfsgerecht und ausreichend ist.

Handlungsempfehlung ,,Geriatrische Rehabilitation*: Zustandigkeit

31. Die Stadt Pforzheim pruft in Kooperation mit den Akt- | Stadt Pforzheim
euren im Gesundheitssektor, ob die vorhandenen An- Akteure im Gesundheitssek-
gebote der geriatrischen Rehabilitation ausreichend @ tor
und bedarfsgerecht sind.

32. Beratungsstellen fur Seniorinnen und Senioren, Kran- = Beratungsstellen fur Senio-
ken- und Pflegekassen, die Kliniken sowie die Arzte- @ rinnen und Senioren
schaft informieren &altere Menschen Uber geriatrische = Leistungstrager
Rehabilitationsangebote und setzen sich daflir ein, dass | Arztinnen und Arzte
der Zugang moglichst einfach erfolgt.
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5.5. Gerontopsychiatrische Versorgung

Gerontopsychiatrische Versorgung bendtigen sowohl Menschen, die mit einer chronisch psychi-
schen Erkrankung alt wurden als auch Menschen, bei denen eine psychische oder demenzielle
Erkrankung im Alter erstmals auftritt. Durch die zunehmende Anzahl alterer und hochaltriger
Menschen nimmt auch die Zahl der Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, aber
auch derjenigen mit anderen psychischen Stérungen zu. So ist mit der demografischen Entwick-
lung neben der Zahl von Menschen mit Demenzerkrankungen vor allem auch die Zahl der Men-
schen mit einer Altersdepression gestiegen. Psychische Erkrankungen beeintrachtigen die Le-
bensqualitdt meist erheblich und kdnnen die Selbstandigkeit und die Teilhabe alterer Menschen
erschweren. Oft wird fachéarztliche UnterstlUtzung und Beratung sehr spat in Anspruch genom-
men, weil psychische Erkrankungen nach wie vor haufig tabuisiert und verschwiegen werden.
Um dem entgegenzuwirken, sind MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit und neue Netzwerke auf
kommunaler Ebene notwendig.

Niedergelassene Facharztinnen und Facharzte - insbesondere aulRerhalb von Ballungsgebieten
- k&nnen aus Kapazitadtsgrinden haufig eine flachendeckende Versorgung nicht gewahrleisten.
Da altere Menschen oftmals ein Uber die Jahre gewachsenes Vertrauensverhaltnis zu ihrer Haus-
arztin oder ihnrem Hausarzt haben, die oder der Uber die unterschiedlichen Erkrankungen der
Patientinnen und Patienten informiert ist, kornmt der Vernetzung zwischen psychiatrischer und
hausarztlicher Versorgung sowie der Vernetzung mit Psychiatrischen Institutsambulanzen eine
bedeutende Rolle in der Gerontopsychiatrie zu.%®

5.5.1. Angebote in der Stadt Pforzheim

Im Jahr 2006 erarbeitete Pforzheim gemeinsam mit dem Enzkreis einen Teilhabeplan fur Men-
schen mit Behinderungen, der eine Ubersicht Uber die vorhandenen Angebote sowie daraus
resultierende Handlungsempfehlungen gibt. Eine Fortschreibung des Berichts erfolgte im Jahr
2016. Zielgruppe sind sowohl Menschen mit einer geistigen und/ oder korperlichen Behinderung
als auch mit einer seelischen Behinderung. Dabei wurden bei beiden Zielgruppen jeweils die
Angebote flr dltere Menschen mitbertcksichtigt.?” Der vorliegende Bericht beschaftigt sich in
den Kapiteln ,Altere Menschen mit Behinderungen® und , Altere Menschen mit Demenz* speziell
mit den Angeboten fur altere Menschen mit einer geistigen und/ oder kérperlichen Behinderung
sowie fUr Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.

Die gerontopsychiatrische Grundversorgung erfolgt in Pforzheim durch niedergelassene Haus-
arzte, Facharztinnen und -arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fUr Neurologie. Nach

9% Ministerium fUr Soziales und Integration Baden-WUrttemberg, 2018: Landesplan der Hilfen fur psychisch kranke
Menschen in Baden-Wurttemberg (Landespsychiatrieplan), Stuttgart, S. 118f.

97 Enzkreis und Stadt Pforzheim, 2076: Hilfen fUr Menschen mit Behinderung - Bestandsaufnahme, Perspektiven: Fort-
schreibung 2016.
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Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-WUlrttemberg ist der Facharztebedarf im Be-
reich der Neurologie und Psychiatrie in Pforzheim rein rechnerisch zu 120,6 Prozent gedeckt und
es besteht keine Unterversorgung. Mit den vorhandenen 10,55 Stellenanteilen ist die Stadt fur
weitere Niederlassungsmaglichkeiten geschlossen.?® Im Jahr 2018 erarbeitete der Enzkreis ge-
meinsam mit der Stadt Pforzheim einen Bericht zur psychischen Gesundheit. In der Statistik der
KVBW werden die Berufsgruppen der Psychiater und der Neurologen als eine Einheit zusam-
mengefasst. Daraus ergibt sich die strukturelle Schwierigkeit, dass formal keine Unterversor-
gung an niedergelassenen Fachdarztinnen und Facharzten in diesem Bereich besteht. Da sich in
Pforzheim allerdings hauptsachlich Neurologinnen und Neurologen angesiedelt haben, besteht
ein grof3er Mangel an Psychiaterinnen und Psychiatern.

Um auch die Offentlichkeit starker fir das Thema ,Demenz* zu sensibilisieren, veranstaltet der
Enzkreis in Zusammenarbeit mit der Stadt Pforzheim alle 2 Jahre einen ,,Fachtag Demenz”. Die-
ser richtet sich an Betroffene, Angehdrige, Fachkrafte sowie enhrenamtlich Tatige.

Zentrum fiir Psychiatrie - Klinik fiir Alterspsychiatrie & Psychotherapie?®

In Pforzheim sowie im Enzkreis stehen keine eigenen stationdren Platze zur psychiatrischen Ver-
sorgung zur Verfligung. Die Stadt Pforzheim gehdrt zum Einzugsgebiet des Zentrums flr Psy-
chiatrie in Calw - Klinik fUr Alterspsychiatrie & Psychotherapie. Die Klinik im angrenzenden Land-
kreis Calw halt ein breites Behandlungsspektrum fur Patientinnen und Patienten jeglichen Alters
mit neurologischen, psychischen und psychiatrischen Erkrankungen vor. Im Bereich Geron-
topsychiatrie stehen drei Stationen fur Demenzerkrankungen, akute psychiatrische Stérungen
alterer Menschen sowie Altersdepressionen zur Verflgung. Laut einer Erhebung des zuvor er-
wahnten Berichts zur psychischen Gesundheit aus dem Jahr 2018 wurde kritisiert, dass die Ein-
richtung zu weit weg und nur schwer zu erreichen sei, da sie sich inmitten eines Waldes befindet.
AuBerdem mangelte es dort ebenfalls an psychiatrischen Facharztinnen und -arzten, sodass
lange Wartezeiten entstehen kdnnen.

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Im Klinikum Nordschwarzwald existiert eine psychiatrische Institutsambulanz, die eine AuBen-
stelle in Pforzheim hat. Eine Fachambulanz ist auf die Gerontopsychiatrie spezialisiert. Die psy-
chiatrische Institutsambulanz ergédnzt in Zusammenarbeit mit den wohnortnahen Arztinnen und
Arzten und weiteren Behandlungsangeboten die ambulante Versorgung. Die Aufgabe besteht
hauptsachlich in der Diagnostik von psychischen Erkrankungen sowie in der Behandlung und
Versorgung von Patientinnen und Patienten, die auf eine multiprofessionelle Behandlung ange-
wiesen sind. Die Betroffenen kdnnen in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben, wodurch stationare
Aufenthalte eventuell verkUrzt oder vermieden werden.

% https://www .kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/; Stand 07/2020; zuletzt
aufgerufen am 27.07.2022
9 https://www.kn-calw.de/klinik-fuer-alterspsychiatrie-psychotherapie; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Pflege-, Betreuungs- und Beratungsangebote

Beratungsangebote zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen - oftmals speziell zum Thema De-
menz - bieten neben dem PflegestlUtzpunkt Pforzheim und dem Caritasverband Pforzheim e.V.
die Mehrheit der Anbieterinnen und Anbieter von stationdren und ambulanten Pflegeleistungen.
In Pforzheim gibt es aufBerdem ambulante Dienste, die speziell auf die gerontopsychiatrische
Versorgung und Betreuung seelisch erkrankter Menschen in der Hauslichkeit spezialisiert sind
sowie vollstationare Pflegeeinrichtungen mit speziellen Wohnbereichen fur gerontopsychiatri-
sche Bewohnerinnen und Bewohner. Weitere Angebote stationarer sowie ambulanter Art befin-
den sich zudem in den angrenzenden Landkreisen Enzkreis und Calw.

5.5.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die gerontopsychiatrische Grundversorgung erfolgt in Pforzheim durch niedergelassene Haus-
arztinnen und Hausarzte sowie Facharztinnen und -arzte der Psychiatrie, Psychotherapie und
Neurologie. Laut der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wdlrttemberg ist die neurologische
Grundversorgung mit der momentanen Anzahl von 10,55 Stellenanteilen sichergestellt, sodass
zum aktuellen Stand keine weiteren Niederlassungsmoglichkeiten vorhanden sind. Allerdings ist
die Mehrheit dieser Niederlassungen durch Neurologinnen und Neurologen besetzt, sodass ein
Mangel an Psychiaterinnen und Psychiatern in Pforzheim besteht.

In der Stadt Pforzheim sowie im Enzkreis bestehen keine stationaren Platze der psychiatrischen
Versorgung. Pforzheim zahlt daher zum Einzugsgebiet der Klinik fUr Alterspsychiatrie & Psycho-
therapie in Calw, die drei Stationen fUr gerontopsychiatrisch erkrankte Patientinnen und Patien-
ten anbietet. Ein wichtiges Angebot flr die ambulante Versorgung ist die psychiatrische Insti-
tutsambulanz (PIA) des Klinikums Nordschwarzwald mit einer AuBenstelle in Pforzheim. Fur
Pflegebedlrftige mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung bieten einige ambulante Dienste
und vollstationdre Pflegeeinrichtungen in Pforzheim sowie im angrenzenden Enzkreis spezielle

Betreuungsangebote sowie beschltzende Bereiche an.

Angesichts einer voraussichtlich weiterhin ansteigenden Zahl dlterer Menschen mit gerontopsy-
chiatrischen Erkrankungen - insbesondere mit einer Demenz - erscheint eine zuklnftig weitere
Ausweitung der Angebote notwendig, um eine ausreichend wohnortnahe Versorgung zu ge-
wahrleisten. Gleichzeitig ist es wichtig, die Bevolkerung mittels 6ffentlichkeitswirksamer MafR3-
nahmen starker Uber das Krankheitsbild aufzuklaren, um die Betroffenen vor Ablehnung und
Unverstandnis zu schitzen und ihnen soziale Teilhabe zu ermdglichen. Daher sind die bereits
vorhandenen Beratungsangebote in Pforzheim hervorzuheben, unter anderem der Pflegestltz-
punkt oder auch die ambulanten Dienste und vollstationdren Einrichtungen, die sich teilweise
auf eine demenzielle Beratung spezialisiert haben. Das Ziel sollte dabei sein, dass Angehdrige
und Betroffene frihzeitig Beratung, Unterstltzung, Anleitung und Hilfe erhalten. Lokale und
niedrigschwellige Beratungsangebote tragen dazu bei, dass Betroffene frihzeitig Informations-
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und Beratungsangebote wahrnehmen ké&nnen, bevor hausliche Pflegearrangements und -situa-
tionen eskalieren. Bestehende Beratungsangebote werden im Unterkapitel Informations- und

Beratungsangebote (Kapitel 6.2) ndher beschrieben.

Handlungsempfehlungen ,,Gerontopsychiatrische Versor- Zustandigkeit
gung“:

33. Die Beratungsstellen informieren die Offentlichkeit = Beratungsstellen
Uber gerontopsychiatrische Krankheitsbilder sowie die
vorhandenen Unterstitzungsangebote. Hilfreiche MaR3-
nahmen kénnten zusammenfassende Broschuren, Flyer
oder Internetseiten sein. Dadurch ké&nnten Betroffene
alle Informationen sowie Beratungs- und Unterstt-
zungsmoglichkeiten in Pforzheim gebundelt finden.

34. FUr eine integrierte Versorgung bei gerontopsychiatri- = Akteure der Gesundheits-
schen Erkrankungen ist die Zusammenarbeit zwischen = versorgung
Akteuren der Gesundheit und der Pflege essenziell. Aus | Akteure der pflegerischen
diesem Grund waren Austauschtreffen flr eine weitere = Versorgung
Vernetzung und Kooperation zwischen den Akteuren
zu diesem Thema sinnvoll. Eine mogliche Vernetzung
sowie weiterfUhrende MaBnahmen oder Projekte kén-
nen auch im Rahmen der kommunalen Gesundheits-
konferenz und der geplanten kommunalen Pflegekon-
ferenz abgestimmt und entwickelt werden.

5.6. Palliativ- und Hospizversorgung

Sterben und Tod stehen am Ende aller Alterungsprozesse. Sie waren und sind haufig noch ge-
sellschaftliche Tabuthemen. Die vermehrte Aufklarung Uber Vorsorge- und Patientenverfligun-
gen sowie die Diskussion Uber einen selbstbestimmteren Umgang mit Krankheit und Sterben
haben die letzte Lebensphase starker in den Blick der Offentlichkeit geriickt. Zu einer besseren
Wahrnehmung haben auch neue Gesetze und Konzepte beigetragen. Sie manifestieren den An-
spruch schwerkranker und sterbender Menschen auf eine angemessene Schmerztherapie und
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soziale Begleitung in ihrer letzten Lebensphase und haben zum Aufbau neuer Angebote ge-
fUhrt.100

Zielgruppe aller Angebote sind zunachst die sterbenden Menschen selbst. Gleichzeitig be-
notigen auch die betroffenen Angehdérigen haufig Entlastung und psychosoziale Begleitung.
Dies kommmt wiederum den Patientinnen und Patienten selbst zugute.

Das Ministerium fUr Soziales und Integration fUhrte in den letzten Jahren zahlreiche Ma3nah-
men auf dem Gebiet der Trauerbegleitung durch, beispielsweise im Rahmen der Qualifizie-
rung und Fortbildung von Ehrenamtlichen. Damit wurde die Hospizarbeit in Baden-Wurt-
temberg weiter gestarkt.”! Zudem wurde eine Internetplattform eingerichtet, auf der sich
Betroffene Uber die vorhandenen Angebote der Palliativversorgung in Baden-Wlrttemberg
informieren kénnen.'0?

Bausteine der Hospiz- und Palliativversorgung

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Hospiz- und Pallia-

tivversorgungskonzeption fUr Baden-WdUrttemberg stellen klar, dass eine angemessene Beglei-

tung sterbender Menschen vor allem durch bestehende Regelangebote erfolgen muss. Dies sind

insbesondere niedergelassene Hausarztinnen und -arzte, Krankenhauser, ambulante Pflege-

dienste und stationare Pflegeheime. Daneben sind in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten

spezialisierte Angebote entstanden, die die Regelangebote unterstitzen:

e Die Hospizbewegung und die daraus hervorgegangenen Hospizvereine bieten sterben-
den Menschen und deren Angehdrigen bereits seit vielen Jahren psychosoziale Unter-
stUtzung und Begleitung an. Diese ist weit Uberwiegend durch ehrenamtliches Engage-
ment getragen.

e Zusatzlich wurden in den vergangenen Jahren in vielen Stadt- und Landkreisen statio-
ndre Hospize eingerichtet.

e |Imambulanten Bereich entstanden im Jahr 2007 mit EinfUhrung der Spezialisierten Am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV) als Leistung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung im SGB V Palliative Care Teams als neue Angebote. Zielgruppe sind schwerkranke
Patientinnen und Patienten ohne Heilungschance in der letzten Lebensphase mit beson-
ders aufwandigem Versorgungs- und hohem (medizinischen) Interventionsbedarf. Durch
die SAPV soll den Betroffenen in den letzten Lebenswochen im hauslichen Bereich eine
gute Schmerzversorgung durch spezialisiertes medizinisches Fachpersonal erméglicht
werden. Dabei haben sich regional unterschiedliche Strukturen gebildet, um die SAPV

sicherzustellen.

100 Auf Bundesebene wurde im Dezember 2015 das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung ver-

10

abschiedet. Auf Landesebene wurde im Jahr 2014 die Hospiz- und Palliativversorgungskonzeption fur Baden-Wart-
temberg vorgestellt. Im Bericht sind zahlreiche Ziele und Handlungsempfehlungen fur das Themenfeld Palliativ- und
Hospizversorgung formuliert. Der Bericht ist unter dem Link https://sozialministerium.baden-wuerttem-
berg.de/de/service/publikation/did/hospiz-und-palliativversorgungskonzeption-fuer-baden-wuerttemberg/ ein-
sehbar; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/neue-informationsplatt-
form-zur-hospiz-und-palliativversorgung-1/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

102 https://hospiz-palliativ-bw.de/bip/start; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Die Finanzierung der Sterbebegleitung in stationaren Hospizen wurde in den letzten Jahren ge-
starkt. Inzwischen werden 95 Prozent der Kosten der stationdren Hospize von den Krankenkas-
sen getragen. Dagegen ist die Sterbebegleitung in den Pflegeheimen in den Pflegesatzen bereits
enthalten. Insbesondere wenn altere Menschen in der letzten Lebensphase in ein Pflegeheim
aufgenommen werden und nach ihrer Aufnahme bis zu ihrem Tod nur wenige Tage oder Wo-
chen dort verbringen, erbringen die Pflegeheime vergleichbare Leistungen wie ein stationares
Hospiz. Daflr erhalten sie jedoch nicht die vergleichbaren finanziellen Leistungen.

Informationstafel

5.6.1. Angebote in der Stadt Pforzheim

In der Stadt Pforzheim gibt es spezialisierte Angebote, die die bestehenden Regelangebote un-
terstltzen. Sie werden im Folgenden beschrieben.

Ambulante Hospizversorgung

Menschen mit nur noch begrenzter Lebenszeit werden durch ambulante Hospizdienste in ihrer
eigenen Hauslichkeit, in Kliniken und in Pflegeheimen begleitet. In Pforzheim begleitet der Am-
bulante Hospizdienst e.V. seit 1995 Sterbende und unterstutzt sie in ihrem Wunsch nach einem
Leben in Wurde. Alle Mitarbeitenden werden fur ihre Arbeit qualifiziert und wahrend des Einsat-
zes supervisorisch begleitet. Die Mitarbeitenden des Ambulanten Hospizdienstes sind ehrenamt-
lich tatig.”o4

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Eine weitere Saule der Palliativversorgung in Pforzheim ist die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung.'®® Das Palliativnetz Pforzheim-Enzkreis Ubernimmt die Versorgung schwerkranker
Menschen ohne Heilungschance in der letzten Lebensphase in ihrer gewohnten Hauslichkeit o-
der in stationaren Einrichtungen. Die Beratung von Patientinnen und Patienten und Angehdrigen
gehért wie die Koordination aller erforderlicher palliativmedizinischer MaBnahmen zum Leis-
tungskatalog des multiprofessionellen Palliativnetzes. Das Team ist spezialisiert auf die Kontrolle
und Behandlung aller korperlichen und seelischen Beschwerden schwerstkranker Menschen und

103 Sjehe dazu die Definition des Deutschen Hospiz und Palliativverbandes unter: https://www.dhpv.de/themen_hos-
piz-palliativ_palliative-pflege.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

104 Nahere Informationen unter https://hospizdienst-pforzheim.de/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

105 Weitere Informationen unter https://www.palliativhetz-pforzheim.de/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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unterstUtzt sie damit in ihrem Wunsch nach einem wlrdevollen Leben in der eigenen Hauslich-
keit. Das Team ist Uber eine stdndig besetzte Telefonnummer fUr Patientinnen und Patienten
rund um die Uhr erreichbar.

Palliativstation

Seit 2016 verflugt das Helios Klinikum Uber eine Palliativstation mit acht Betten. Auf der Pallia-
tivstation des Klinikums werden Patientinnen und Patienten mit einer unheilbaren Erkrankung
mit begrenzter Lebenserwartung behandelt. Im Mittelpunkt der Versorgung steht die Begleitung
der Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehorigen. Neben der Linderung von korperlichen
Beschwerden wird auBBerdem auf individuelle BedUrfnisse der Patientinnen und Patienten Ruck-
sicht genommen. Fir die Angehdrigen besteht die Mdglichkeit auf der Station zu ndchtigen.1©®

Stationdre Hospize

In Pforzheim gibt es ein stationares Hospiz. 2009 wurde das Christliche Hospiz Pforzheim-Enz-
kreis eingeweiht. Trager des Hospiz-Hauses ist der Forderverein Hospiz Pforzheim-Enzkreis e.V.
Das Hospiz-Haus bietet Menschen, die nur noch eine begrenzte Zeit zu leben haben, einen Ort,
um in ihrer letzten Lebensspanne betreut und moglichst autonom zu leben. Dazu stehen ein
multiprofessionelles Team sowie ehrenamtlich Engagierte zur Verfigung. Das Angebot im Hos-
piz umfasst die palliativmedizinische Versorgung mit Schmerz- und Symptombehandlung, eine
Psychosoziale Betreuung sowie eine spirituelle Begleitung. Das Hospiz steht allen Menschen un-
abhangig ihrer religidsen Uberzeugung, sozialer Stellung und finanzieller Situation offen. Aktuell
verfligt das Hospiz Uber acht Platze.’®’

5.6.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die existenziellen Themen Sterben und Tod sind weiterhin mit gesellschaftlichen Tabus behaftet.
Daher sollte die gesellschaftliche Auseinandersetzung mit den Themen Verlust, Sterben und Tod
intensiviert werden.

Die Palliativ- und Hospizversorgung in Pforzheim umfasst einen ambulanten Hospizdienst, einen
Dienst der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung, ein stationares Hospiz und eine klini-
sche Palliativeinheit. Das bestehende Angebot ist regelmaRig auf ihre Kapazitatsauslastung und
Nachfragen hin zu evaluieren.

Aus der Forschung zur Palliative-Care geht hervor, dass ehrenamtlich Engagierte in der Pallia-
tivpflege und Hospizarbeit von entscheidender Bedeutung sind. Die gesammelten Erfahrungen
der ehrenamtlich Engagierten und deren Reflexion férdern den gesellschaftlichen Umgang mit
den teilweise tabuisierten Themen Sterben und Tod. Um die Versorgung in der Palliativ- und

106 Weitere Informationen unter: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/pforzheim/aufenthalt/stationen/palliativ-
station/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

107 Weitere Informationen unter: https://www.hospiz-pforzheim-enzkreis.de/index.php; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.
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Hospizarbeit aufrecht halten zu kénnen und Uber existenzielle Fragen innerhalb der Gesellschaft
aufzuklaren, muss weiterhin um ehrenamtlich Engagierte geworben werden.

35. Die bestehenden Angebote werden verstarkt unter
spezifischen Zielgruppen, wie beispielsweise Migrantin-
nen und Migranten, beworben. Dazu bietet sich ein re-
gelmaBiger Austausch mit Gemeinden, Vereinen und
Migrationsstellen an.

36. Die Stadt Pforzheim unterstltzt MaBnahmen zur Ge-
winnung von ehrenamtlich Engagierten im Bereich der
Palliativ- und Hospizarbeit. Die kulturelle Offnung des
bUrgerschaftlichen Engagements in der Palliativ- und
Hospizarbeit ist durch Informationsveranstaltungen in-
nerhalb der Migrantengemeinden auszubauen.

Stadt Pforzheim

Akteure der Palliativ- und
Hospizarbeit
Stadt Pforzheim



6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 81

6. Pflege und UnterstUtzung im
Alter

Die pflegerische Versorgung von alteren Menschen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
und vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung eine grofRe Herausforderung. Land,
Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen haben nach dem SGB XI den gemeinsamen
Auftrag, eine leistungsfahige, regional gegliederte, wohnortnahe und aufeinander abgestimmte,
ambulante und stationdre pflegerische Versorgung der Bevolkerung zu gewdhrleisten.'® Die
Mehrheit der alteren Menschen winscht sich selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden alt zu
werden. Mit zunehmendem Alter steigt allerdings der Hilfebedarf von Seniorinnen und Senioren
meist an. Daher gewinnen insbesondere Angebote an Bedeutung, die ein selbststandiges und
selbstbestimmtes Altern im gewohnten Umfeld ermdglichen und unterstitzen. Niedrigschwel-
lige - das hei3t, gut erreichbare und finanzierbare - Alltagshilfen sollen zu Hause lebende &ltere
Menschen frihzeitig in ihrer Selbstandigkeit starken und entlasten. Sie sind zudem haufig , Tur-
offner” fur die Nutzung weiterer UnterstUtzungsangebote, wenn sich bei Eintritt von Pflegebe-
durftigkeit der Hilfebedarf erhohnt.

Mit Eintritt einer PflegebedUrftigkeit &ndert sich die Lebenssituation eines Menschen oftmals
grundlegend, da regelmafige Hilfe und UnterstUtzung bei der Bewaltigung des Alltags bendtigt
werden. Zu Beginn findet die Pflege meist zu Hause statt. Hausliche Pflege, die von Angehdrigen,
Freundinnen und Freunden oder Nachbarinnen und Nachbarn ohne professionelle Hilfe erbracht
wird, ist die haufigste Unterstitzungsform fur pflegebedlrftige Menschen. Neben UnterstUt-
zungs- und Entlastungsangeboten wie niedrigschwellige Hilfen oder Beratungsangebote tragen
auch ambulante Dienste, Tagespflegeeinrichtungen und Kurzzeitpflege dazu bei, hausliche Pfle-
gesituationen zu stabilisieren und pflegende Angehérige zu entlasten. Das folgende Kapitel be-
schreibt die vielfaltigen Leistungen in unterschiedlichen Stadien des UnterstUtzungs- und Hil-
febedarfs, die es alteren Menschen ermdglichen, so lange wie mdglich im eigenen zu Hause

wohnen bleiben zu kédnnen.
Gesetzliche Regelungen des Landes Baden-Wiirttemberg

Die Starkung der ambulanten Pflege ist ein wichtiges Ziel der zwischen Januar 2015 und Januar
2017 in Kraft getretenen Pflegestarkungsgesetze. Mit dem ersten Pflegestdrkungsgesetz

108 Unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes.
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(PSG D'°° wurden die Leistungen im ambulanten Bereich ausgeweitet. Das zweite Pflegestar-
kungsgesetz (PSG ID' fuhrte einen neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff™ und ein neues Begut-
achtungsverfahren zur Feststellung der PflegebedUrftigkeit ein. Seitdem bestimmt der Grad der
vorhandenen oder nicht vorhandenen Selbstandigkeit oder Fahigkeiten Uber die Schwere der
Pflegebedurftigkeit.

AuBerdem wurden mit dem PSG Il im Januar 2017 funf Pflegegrade eingefthrt, die die drei Pfle-
gestufen ablosten. Insgesamt erhalten seit der Reform mehr Menschen Leistungen aus der Pfle-
geversicherung. Dies liegt daran, dass nun auch Personen, bei denen der Pflegebedarf auf eine
demenzielle oder psychische Erkrankung oder eine geistige Behinderung zurlckgeht, einen
gleichberechtigten Zugang zu Pflegeleistungen haben wie Menschen mit einer korperlichen Ein-
schrankung. Kérperliche, geistige und psychische Fahigkeiten werden seit der Reform bei der
Einstufung gleichermafRen berlcksichtigt. Personen, die bereits vor dem 01.01.2017 pflegebe-
durftig waren, wurden in Pflegegrade Ubergeleitet und erhielten mindestens die Leistungen, die
sie vorher erhalten haben.

FuUr die verschiedenen Angebote im Bereich Unterstitzung und Pflege im Alter sind folgende
Gesetzte in Baden-WUrttemberg bindend:

e Das Gesetz zur sozialrdumlichen Gestaltung von Pflege- und Unterstlitzungsstrukturen™
e Die Landesheimbauverordnung™

e Das Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG)™

e Die Landespersonalverordnung™

Unterschiedliche Gestaltungsspielrdume der beteiligten Akteure

In der Praxis sind die Gestaltungsspielrdume der Akteure, die Mitverantwortung fur die Ausge-
staltung der Pflegelandschaft haben, sehr unterschiedlich. Den Pflegekassen kommt seit EinfUh-
rung der Pflegeversicherung eine zentrale Rolle zu. Sie schlieBen Versorgungsvertrage sowie
Vergltungsvereinbarungen mit den Tragern von ambulanten, stationdren und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen ab, um eine bedarfsgerechte Versorgung inrer Versicherten sicherzustellen.
Dabei mussen sie Einvernehmen mit den Tragern der Sozialhilfe herstellen. Grundlage fur den
Abschluss von Versorgungsvertragen sind Rahmenvertrage auf Landesebene. Jeder Trager, der

109 Erstes Pflegestarkungsgesetz (PSG I) vom 17. Dezember 2014,

o Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG II) vom 21. Dezember 2015.

mAls pflegebedurftig im Sinne von § 14 SGB Xl gelten Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedUrfen. Die Pflegebedlrf-
tigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten
Schwere bestehen.

"2 | andtag Baden-Wrttemberg Drucksache 16 / 5372.

"3 https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Down-
loads_%C3%84ltere_Menschen/LHeimBauVO_201.pdf; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

"4 http://www.landesrecht-bw.de/jportal/?guelle=jlink&query=WohnteilhG+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true;
zuletzt aufgerufen am 04.03.2021.

S http://www.landesrecht-bw.de/jportal/portal/t/pcj/page/bsbawueprod.psml/action/portlets jw.MainAc-
tion?pl=2&eventSubmit_doNavigate=searchinSubtreeTOC&showdoccase=1&doc.hI=0&doc.id=jlr-Pers-
VBWplVZ&doc. part=S&toc.poskey=#focuspoint; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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die darin vorgegebenen Voraussetzungen erfullt, hat einen Rechtsanspruch auf den Abschluss
eines Versorgungsvertrages. Von den Pflegekassen wird der értliche Bedarf nicht gepruft.

Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege

Die Kommunen leisten einen wichtigen Beitrag zur pflegerischen Versorgung der Bevolkerung.
Stadte und Gemeinden sind als Wohn- und Lebensorte wesentliche Garanten fur die Lebens-
gualitat und einen moglichst langen Verbleib hilfe- und pflegebedirftiger Menschen in ihrem
vertrauten, hauslichen Umfeld. Allerdings verfligen die Kommunen derzeit nur Uber begrenzte
Einflussmoglichkeiten und haufig unzureichende finanzielle Spielrdume."®

Kommunales Handeln im Bereich Pflege sollte am Sozialraum orientiert sein und die BUrgerinnen
und BUrger mit einbeziehen. Ziel ist es, die gesellschaftliche Teilhabe aller Gemeindemitglieder
am Wohnort zu erméglichen und dies unabhangig vom Grad ihres UnterstlUtzungsbedarfs. Dazu
bedarf es kleinrdumiger, flexibler Pflegearrangements, der Starkung primarer Hilfenetze und des
blUrgerschaftlichen Engagements. Vor allem kleinere Kommunen kd&nnen nicht alle Aufgaben al-
lein bewaltigen. Interkommunale Kooperationen und eine koordinierende UnterstlUtzung auf
Kreis- und Landesebene kdnnen helfen.

o.1. Pflegebedurftige Menschen in der
Stadt Pforzheim

Als pflegebedUrftig im Sinne der Pflegestatistik gelten Personen, die Leistungen nach dem
SGB Xl erhalten. Voraussetzung hierfur ist, dass die Personen durch die Pflegekassen oder pri-
vaten Versicherungen in einen Pflegegrad eingestuft werden. Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung stehen Pflegebedurftigen in Pflegegrad 1 bis 5 zu. Die Pflegestatistik wird alle zwei Jahre
erhoben, zuletzt zum Stichtag 15.12.2019.

In der Stadt Pforzheim waren im Jahr 2019 insgesamt 7.163 Menschen pflegebedurftig. Die Zahl
der pflegebedUrftigen Menschen hat sich zwischen 2001 und 2019, ausgehend von 3.277 Perso-
nen, mehr als verdoppelt. FUr das Land Baden-Wrttemberg liegt die Wachstumsrate mit rund
123 Prozent auf dem gleichen Niveau. Die Zunahme der Zahl der pflegebedurftigen Menschen
hangt eng mit der in Kapitel ,Demografie und Sozialstruktur” beschriebenen demografischen
Entwicklung zusammen: Mehr als die Halfte der pflegebedurftigen Menschen in Pforzheim ist
alter als 80 Jahre. Da die Zahl hochaltriger Menschen in den letzten Jahren gestiegen ist, hat
auch die Zahl der pflegebedurftigen Personen zugenommen. Zusatzlich haben durch das PSG Il
mehr Menschen Zugang zu Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, so dass die Zahl
der PflegebedUrftigen insgesamt von 2015 auf 2019 deutlich zugenommen hat. Auf Landes-
ebene ist die Zahl der Pflegebedurftigen von 328.297 im Jahr 2015 auf 471.913 Personen im Jahr

6 Das Landespflegegesetz Baden-Wirttemberg raumte den Kommunen durch eine investive Forderung von Pflege-
heimen bis Ende 2010 die Mdglichkeit ein, den bedarfsgerechten Ausbau der Pflegeinfrastruktur mitzugestalten.
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2019 gestiegen. Dies entspricht einer Zunahme von 44 Prozent. Die Zahl der PflegebedUrftigen
in Pforzheim hat von 2015 auf 2019 mit 41 Prozent nahezu im selben MalRe zugenommen.

Abbildung 10: Entwicklung der ambulant, stationadr und von Angehdrigen versorgten Pflege-
bediirftigen von 2001 bis 2019 in der Stadt Pforzheim
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Pflegestatistik 2001-2019. Statistisches Landesamt Baden-Wrttemberg.

Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko der PflegebedUrftigkeit deutlich zu: Wahrend bei den
70- bis unter 75-Jahrigen jede dreizehnte (7,6 Prozent) Person pflegebedurftig war, wurde fur
die ab 90-Jahrigen die hdéchste Pflegequote ermittelt: Der Anteil der PflegebedUrftigen an allen
Menschen dieser Altersgruppe betrug dabei 76 Prozent. Frauen ab dem 80. Lebensjahr weisen
eine deutlich hdhere Pflegequote als Manner dieser Altersgruppe auf. So betrdgt zum Beispiel
bei den 85- bis unter 90-jahrigen Frauen die Pflegequote 55 Prozent, bei den Mannern gleichen
Alters hingegen 40 Prozent. Neben Unterschieden in der gesundheitlichen Entwicklung bei
Frauen und Mannern kann ein Faktor fUr diesen Verlauf der Pflegequoten auch das differierende
Antragsverhalten bei M&nnern und Frauen sein: Altere Frauen leben haufiger allein. Bei Pflege-
bedarf kann schneller die Notwendigkeit bestehen, einen Antrag auf Leistungen zu stellen, wah-
rend die pflegebedlrftigen Manner haufig zum Beispiel zuerst von ihren Frauen versorgt wer-
den. Entsprechend wird zunachst auf eine Antragstellung verzichtet. Im Zuge der Reform des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist weiterhin auch ein Anstieg der Pflegequoten in den einzelnen
Altersgruppen beobachtbar. Bei den 85- bis unter 90-jahrigen betrug zum Beispiel die Pflege-
guote 2015 insgesamt noch 40 Prozent. 2017 waren es 44 Prozent. Inzwischen sind 49 Prozent
in diesem Alter pflegebedurftig."”

Baden-Wlrttemberg hat im Bundeslandervergleich eine relativ geringe Pflegequote. Der Anteil
der PflegebeduUrftigen an der Gesamtbevdlkerung betrug im Jahr 2019 im Bundesdurchschnitt

" https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.
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5 Prozent, in Baden-Wdurttemberg lag er bei 4,3 Prozent. Die Pflegeguote im Pforzheim liegt mit
5,6 Prozent allerdings Uber dem Landes- sowie Bundesdurchschnitt.

PflegebedUrftige werden nach der Pflegestatistik danach unterschieden, ob sie in einem Pflege-
heim, ambulant zu Hause durch einen professionellen Pflegedienst oder von Angehdrigen ge-
pflegt und versorgt werden. Werden die einzelnen Leistungsarten betrachtet, dann zeigt sich in
Pforzheim zwischen den Jahren 2001 und 2019 ein deutlicher Zuwachs in allen Bereichen:

e Die groBte Steigerung zeigt sich bei der Tagespflege. Der Ausgangswert lag im Jahr 2001
bei 28 Personen. 2015 lag der Wert bereits bei 117 und stieg bei der letzten Erhebung
2019 auf 157 Personen. Die Nutzung der Tagespflege hat sich zwischen 2001 und 2019
somit mehr als verfunffacht.

e Den zweitgréBten Zuwachs verzeichnet die Zahl der Pflegegeldempfangerinnen und
Pflegegeldempfanger: Waren es im Jahr 2001 noch 1.644 Leistungsberechtigte betrug
im Jahr 2019 deren Zahl 4.254. Dies entspricht einer Zunahme um 159 Prozent.

e Auch die ambulante Pflege hat deutlich zugenommen: Hier hat sich die Zahl der ambu-
lant versorgten PflegebedUrftigen von 543 im Jahr 2001 auf 1.027 im Jahr 2019 nahezu
verdoppelt. Dies entspricht einem Anstieg um 89 Prozent."®

e Die Zahl der stationar versorgten PflegebedUrftigen hat in Pforzheim seit 2001 von 1090
auf 1540 Personen im Jahr 2019 um mehr als 41 Prozent zugenommen.

Aus Abbildung 11 geht hervor, dass in Pforzheim 78,5 Prozent der Pflegebedurftigen zu Hause
leben. Davon werden 59,4 Prozent zu Hause von Angehdrigen oder nahestehenden Personen
gepflegt und erhalten dafur Pflegegeld (Ba-WU: 55, 2 Prozent). Weitere 14,3 Prozent leben
ebenfalls zu Hause und werden dort zusatzlich oder ausschlie3lich von einem ambulanten Pfle-
gedienst versorgt. In der Pflegestatistik 2019 des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttem-
berg sind erstmalig PflegebedUrftige des Pflegegrades 1 aufgefUhrt, die ausschlie3lich Leistun-
gen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstltzung im Alltag beziehen. In der
ersten Erhebung entfielen 342 PflegebedUrftige in Pforzheim in diese Personengruppe. Der An-
teil entsprach somit 4,8 Prozent der Gesamtzahl an PflegebedUrftigen und lag somit leicht unter
dem Wert fUr Baden-Wdurttemberg (5,2 Prozent). Insgesamt ist der Anteil der Pflegebedurftigen,
die zu Hause versorgt werden, seit 2001 von 66,8 auf 78,5 Prozent gestiegen.

21,5 Prozent der Pflegebedurftigen werden vollstationar versorgt. Damit liegt der Anteil der pfle-
gebedurftigen Menschen in Pflegeheimen in Pforzheim nur leicht Uber dem baden-wlrttember-
gischen Durchschnitt von 20 Prozent.

8 Dije Daten zu den ambulanten und vollstationaren Leistungen werden standortbezogen bei den Pflegeeinrichtungen
erhoben. Organisatorische Anderungen bei den Diensten (zum Beispiel eine Verlagerung des Standortes in einen
anderen Kreis) konnen also die Ergebnisse beeinflussen, obwohl faktisch gleich viele Menschen aus einem Kreis eine
ambulante Leistung erhalten.
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Seit der Erhebung 2009 geht der Anteil der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen an allen
Pflegebedurftigen in Pforzheim kontinuierlich zurtick. Dies entspricht auch dem Wunsch der Ge-
setzgebung ambulante Pflegearrangements zu starken. Der Anteil, der von ambulanten Diens-
ten versorgten Pflegebedurftigen im Jahr 2019 betragt 14,3. Er liegt damit unter dem Landes-
durchschnitt von 19,6 Prozent.

Der Anteil der Pflegebedurftigen, die Pflegegeld beziehen, ist zwischen 2001 und 2019 deutlich
gestiegen: Im Jahr 2001 betrug er noch 50,2 Prozent. FUr diesen Anstieg kdbnnten Entlastungs-
moglichkeiten wie die Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten beigetragen haben. Aber
auch die UnterstUtzung durch haufig aus Osteuropa stammende Haushaltshilfen scheint zuzu-
nehmen. Seit 2011 benodtigen Haushaltshilfen aus bestimmten Landern keine Arbeitserlaubnis
mehr.

Abbildung 11: Entwicklung der Anteile der ambulant, stationdr und von Angehérigen versorg-
ten Pflegebediirftigen von 2001 bis 2019 in der Stadt Pforzheim
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Pflegestatistik 2001-2019. Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg.

Zusammenfassende Betrachtung

Das Kapitel 2 ,Demografie und Sozialstruktur” verdeutlicht, dass sich gegenwartig die demo-
grafische Entwicklung in Pforzheim zu einer alter werdenden Gesellschaft vollzieht. Die Zahl der
alteren und insbesondere der hochaltrigen Menschen wird weiter zunehmen. Inzwischen errei-
chen auch die ersten geburtenstarken Jahrgadnge der 50er und 60er Jahre das Rentenalter. Da
das Risiko, pflegebedlrftig zu werden, mit steigendem Alter zunimmt, kann davon ausgegangen
werden, dass auch die Zahl der pflegebedUrftigen Personen weiter zunehmen wird. In den letz-
ten Jahren haben sich bereits folgende Entwicklungen in Pforzheim gezeigt:

e Die Zahl der pflegebedurftigen Menschen in Pforzheim hat sich seit 2001 mehr als ver-
doppelt, die Pflegequote liegt bei 5,6 Prozent.
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e Bei allen Leistungsarten der Pflegeversicherung zeigt sich ein deutlicher Zuwachs seit
2001. Insbesondere die Zahl der Tagespflegenutzerinnen und -nutzer hat sich seit 2001
mehr als verfunffacht.

e Frauen leben mit zunehmendem Alter haufiger allein im Haushalt und kénnten infolge-
dessen verstarkt auf professionelle Hilfe bei Pflegebedurftigkeit angewiesen sein. Diese
Vermutung spiegelt sich auch in den Daten der Pflegestatistik wider: rund 68 Prozent
der vollstationar versorgten Personen in Pforzheim sind weiblich.

Um fur die zunehmende Zahl dlterer und pflegebedUrftiger Menschen eine leistungsfahige, woh-
nortnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflegerische Versorgungs-
struktur gewahrleisten zu kdnnen, ist es wichtig, dass im unmittelbaren Wohnumfeld Angebote
fUr UnterstUtzung und Pflege vorhanden sind. Quartiersansatze kénnen hierbei von entschei-
dender Bedeutung sein. Im Folgenden werden Unterstitzungsangebote im Falle einer Pflege-
bedlrftigkeit beschrieben, die darauf abzielen, ein Alterwerden in der eigenen Wohnung zu er-
mdglichen. Dies kann jedoch nicht immer gewahrleistet werden, sodass auch eine ausreichende
und bedarfsgerechte vollstationare Versorgungslandschaft zur Verflgung stehen muss.

Dabei ist zu beachten, dass die im Folgenden beschriebenen Angebote und Handlungsempfeh-
lungen nicht isoliert zu betrachten sind. Vielmehr handelt es sich um Bausteine, die miteinander
kombiniert eine optimale und ganzheitliche Pflegeversorgung ergeben. Daher sind auch alle auf-
geflUhrten Bausteine im Sinne einer nachhaltigen Gesamtstrategie im Rahmen der Weiterent-
wicklung von Hilfs- und UnterstUtzungsstrukturen zu betrachten.

6.2. Informations- und Beratungsangebote

Der erste wichtige Schritt beim Thema Pflege ist die Aufklarung von Betroffenen und Interes-
sierten und damit eine flachendeckende Pflegeberatungsinfrastruktur. Die Bereitstellung von In-
formationen ermdglicht es, sich zu informieren und einen Uberblick Uiber das vorhandene Ange-
bot zu erhalten. Dies kann in Form von gedruckten Wegweisern und BroschUren, das Internet
oder telefonisch erfolgen. Um auch Menschen mit Migrationshintergrund zu erreichen, ist es
sinnvoll, Informationen auch in unterschiedlichen Sprachen bereitzustellen. Bei komplexen Be-
darfslagen reicht eine reine Informationsvermittlung hingegen nicht aus. Hier ist eine qualifizierte
Beratung gefragt, die meistens einen direkten, persdnlichen Kontakt voraussetzt. Pflegebera-
tung kann durch Pflegekassen, ambulante Dienste, Pflegeheime, private Beratungsunternehmen
sowie durch die PflegestUtzpunkte erbracht werden. Ebenso sind in vielen Kreisen ,Beratungs-
stellen fUr Hilfen im Alter”, meist in gemeinnUtziger Tragerschaft und von den Kreisen finanziell
unterstltzt, flachendeckend vorhanden. Um Informationen Uber die Angebote und Anbieter ak-
tuell zu halten, setzt eine gute Beratung grundsatzlich eine enge Vernetzung der Beratungsan-
gebote untereinander und mit anderen Akteuren des Versorgungssystems voraus.

Personen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten oder beantragt haben, haben seit 2009
einen Rechtsanspruch auf eine kostenlose, unabhangige und individuelle Pflegeberatung nach &
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7a SGB X| durch die zustandige Pflegekasse. Der Beratungsanspruch ist umfassend und soll
auch die Veranlassung der erforderlichen MaBnahmen, die Klarung von Finanzierungsfragen so-
wie die Begleitung der Umsetzung der MaBnahmen umfassen. Damit fallt auch das sogenannte
,Case-Management” in den Aufgabenbereich der Pflegeberatung.m?

0.2.1. Situation in der Stadt Pforzheim

Eine kostenlose und neutrale Méglichkeit zur Auskunft und Beratung fur PflegebedUrftige und
deren Angehorige bietet der Pflegestiitzpunkt Pforzheim.?° Finanziert wird dieser zu jeweils
gleichen Teilen von den drei Tragern des PflegestUtzpunktes: die Pflegekassen, die Krankenkas-
sen sowie die Stadt Pforzheim in ihrer Funktion als &rtlicher Trager der Sozialhilfe.?! Der Pflege-
stUtzpunkt vermittelt auBerdem Hilfen und vernetzt die verschiedenen Anbieter von Pflegeleis-
tungen. Die Fragen, mit denen sich die Ratsuchenden an den PflegestlUtzpunkt wenden, sind
vielfaltig. Sie reichen von Fragen zu ambulanten Betreuungs- und Pflegeleistungen sowie stati-
onaren Hilfsangeboten Uber Leistungen der Pflegeversicherung, Finanzierung, Demenz, Woh-
nen, Betreuungsrecht bis hin zu Entlastungsangeboten fur pflegende Angehorige. Die Koordi-
nation von unterschiedlichen Unterstlitzungsleistungen im Einzelfall kann dazu beitragen, dass
die MaBRnahmen gemeinsam zum Erfolg fUhren und die Lebensqualitat des Betroffenen erhéht
wird. Der PflegestUtzpunkt Pforzheim bietet neben einer persénlichen Beratung im Blro des
PflegestUtzpunktes auch eine telefonische und hausliche Beratung an. Im PflegestUtzpunkt sind
aktuell vier Mitarbeitende mit einem Stellenumfang von insgesamt 2,5 Vollzeitstellen beschaftigt.

Der PflegestUtzpunkt steht in engem Austausch mit den im Bereich Pflege tatigen Akteuren. So
gibt es im Rahmen der Arbeit regelmaiig Kontakt mit medizinischen Einrichtungen und Tragern
von Pflegeangeboten. Eine enge Zusammenarbeit des PflegestUtzpunktes besteht zudem mit
der Altenhilfeplanung der Stadt Pforzheim, die die Angebote fUr Seniorinnen und Senioren auf
Stadtebene koordiniert und darUber hinaus fur die GeschaftsfUhrung des PflegestUtzpunkts zu-
standig ist. RegelmaRiger Austausch besteht auch mit anderen Beratungsstellen in der Stadkt.

Das Pflegestarkungsgesetz Il (PSG 11)?? das zum 01.01.2017 in Kraft getreten ist, hat zum Ziel,
die Pflegeberatung in den Kommunen auszubauen und zu verbessern. Kommunen haben mit
dem PSG Il fur die Dauer von funf Jahren die Méglichkeit erhalten, ein Initiativrecht zur Einrich-
tung von Pflegestltzpunkten auszulben. Dadurch soll ein flachendeckender Ausbau der Pfle-
gestltzpunkte vorangetrieben werden. HierfUr wurde ein neuer Rahmenvertrag zur Arbeit und
Finanzierung der PflegestUtzpunkte zwischen den Landesverbanden der Pflege- und Kranken-

"9 Case-Management ist definiert als ein Handlungsansatz zur Steuerung, Organisation und Koordination von passge-
nauen Hilfen bei komplexen Problemlagen oder Mehrfachbelastungen, in denen die Fahigkeit zur Selbsthilfe nicht
vorhanden ist

20 Der im Gesetz verankerte Rechtsanspruch der PflegebedUrftigen auf individuelle Pflegeberatung ab dem 01.01.2009
hat das bis dahin bestehende Beratungsangebot deutlich erweitert. Ein Ergebnis dieses Prozesses war die EinfUh-
rung der PflegestUtzpunkte (PSP) im Jahr 20T11.

21 Siehe Rahmenvertrag zur Arbeit und zur Finanzierung der PflegestUtzpunkte nach § 7c Abs. 6 SGB XI in Baden-

Wrttemberg vom 20.06.2018.
22 Drittes Pflegestarkungsgesetz (PSG ) vom 16. Dezember 2016.
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kassen und den kommunalen Landesverbanden als Vertreter der Stadt- und Landkreise in Ba-
den-Wrttemberg geschlossen.'?® Dieser ist am 01.07.2018 in Kraft getreten. Baden-Wrttem-
berg hat damit als erstes Bundesland das kommunale Initiativrecht umgesetzt und einen Rah-
menvertrag zur Umsetzung vereinbart. Dieser Rahmenvertrag zur Arbeit und Finanzierung der
Pflegestltzpunkte nach § 7c Abs. 6 SGB XI ermodglichte somit einen Ausbau des Pflegestltz-
punktes in Pforzheim.

Weitere niedrigschwellige Beratungsmoglichkeiten bieten zudem die Trager in der Altenhilfe in
Pforzheim an. Dazu zahlen beispielsweise Beratungsangebote der Wohlfahrtsverbande, wie
dem Caritasverband? oder dem Diakonischen Werk'?®> sowie weitere Akteure mit stationaren
und ambulanten Leistungen. Einen Uberblick der vorhandenen Anbieterinnen und Anbieter ist
im ,Seniorenratgeber 2022" der Stadt Pforzheim ersichtlich. Auch bieten Pflegekassen ihren
Versicherten die zuvor beschriebenen Pflegeberatungen an.'?® Zudem gibt es in Pforzheim wei-
tere spezifische Beratungsangebote, zum Beispiel eine Fachberatungsstelle fur demenziell er-
krankte Menschen und ihren Angehorigen in Tragerschaft des Caritasverbands oder die Infor-
mations-, Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB-Stelle) als Anlaufstelle fur Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und deren Angehdrigen.

Neben der Beratungsangebote zum Thema Pflege bestehen in der Stadt noch weitere Bera-
tungsstellen, beispielsweise eine Rechts-, Mieter-, Schuldner- oder auch eine Suchtberatung.
Der Seniorenratgeber Pforzheim 2022 listet dazu eine Vielzahl an Anlaufstellen auf.'?’

Auch der Kreisseniorenrat Enzkreis - Stadt Pforzheim e.V. informiert ehrenamtlich zu vielen se-
niorenrelevanten Themen. Der Kreisseniorenrat versteht sich als Interessensvertretung fur die
Anliegen und Bedurfnisse &lterer Menschen. Er stellt Informationen zu verschiedenen Wohn-
und Betreuungsformen, zu Patientenverflgungen und Vorsorgevollmachten zur Verfigung. Au-
Berdem bietet er eine Wohnberatung fur altere Menschen an, um so lange wie méglich im eige-
nen zu Hause verbleiben zu kédnnen (siehe Kapitel 4 Wohnen im Alter).

6.2.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Die folgenden Einschatzungen zu den Informations- und Beratungsangeboten in Pforzheim wur-
den ausschlieBlich von lokalen Akteuren und pflegenden Angehdrigen getatigt. Anhand dieser

123 Rahmenvertrag zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestltzpunkte nach § 7¢c Abs. 6 SGB X! in Baden-WUrttem-
berg vom 20.06.2018.

24 https://www.caritas-pforzheim.de/beratung/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.

125 https://www.diakonie-pf.de/abteilung-soziale-dienstleistungen/beratungsstelle-fuer-hilfen-im-alter/index.html; zu-

letzt aufgerufen am 27.07.2022.

& FUr Privatversicherte steht die Private Pflegeberatung Compass zur Verfligung.

27 https://www.pforzheim.de/fileadmin/user_upload/soziales/Seniorenratgeber 2022 .pdf; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.
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Fachgesprache werden bei der Weiterentwicklung der Strukturen in Pforzheim die Anmerkun-

gen der Akteure aus der Praxis berlUcksichtigt. Die Teilnehmenden lokalisierten in den Gespra-

chen folgende Schwerpunkte im Bereich der Beratung und Information:

Vorhandene Informations- und Beratungsangebote

Bei der komplexen Vielfalt an Angeboten in der Pflege bendtigen die Pflegebedurftigen
und ihre Angehorigen eine ausfuhrliche und kompetente Beratung. Der PflegestUtzpunkt
Pforzheim bietet dieses Beratungsangebot, das von den Akteuren durchweg als sehr
wertvoll und hilfreich beschrieben wurde. Insbesondere pflegende Angehdrige nutzen
diese Moéglichkeit teilweise mehrmals, wenn sich neue Situationen bei den Pflegebedurf-
tigen ergeben.

Als wichtige Angebote wurden zudem die Beratungen der Pflegedienste und auch der
Seniorenratgeber als Nachschlagewerk fur Informationen genannt.

Es besteht teilweise der Wunsch nach spezifischen Kursen und Informationsvortragen
fur pflegende Angehoérige, interessante Themen waren unter anderem eine Erndhrungs-
beratung, der Umgang mit spezifischen Krankheiten oder zu allgemeinen Pflegetatigkei-
ten bei Pflegebedurftigen. Allerdings nutzen diese Angebote nichts, wenn die pflegen-
den Angehorigen daflur keine Zeit finden. Wichtig sind deshalb Angebote in den Abend-
stunden und am Wochenende sowie Mdglichkeiten einer Betreuung zu Hause fur die
Pflegebedurftigen.

Bekanntheit des Pflegestiitzpunktes Pforzheim

Das Beratungsangebot des Pflegestlitzpunktes ist nach Ansicht der Gesprachspartne-
rinnen und -partner noch nicht bekannt genug. Mehr Offentlichkeitsarbeit und eine per-
sonelle Aufstockung waren ndtig, um das Angebot besser zu bewerben. Es gibt weiter-
hin eine betrachtliche Anzahl an Menschen, die das Angebot nicht kennen und die Bera-
tung des PflegestUtzpunktes nicht in Anspruch nehmen. Konkrete Vorschlage waren die
Verbreitung von Flyern, direkt an Privathaushalte oder eine auffalligere Gestaltung des
Pflegestltzpunkts, da dieser zwischen den Ladenzeilen leicht Ubersehen wird. Auch die
aktive Ansprache von Arztinnen und Arzten kdnnen die Bekanntheit erhdhen.

Weitere Herausforderungen

Es ist nicht leicht, die vielen verschiedenen Mdglichkeiten der Finanzierung von Pflege-
leistungen zu kennen und die jeweiligen Antrage zu verfassen. Das fUhrt haufig zu Uber-
forderung. Eine hilfreiche UnterstUtzung ist hier die gemeinsame Bearbeitung von An-
trdgen sowie des Schriftverkehrs.
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6.2.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

Umfassende und neutrale Informations- und Beratungsangebote unterstltzen die Menschen, bei
Pflegeleistungen die individuell passenden Angebote auszuwahlen und Finanzierungsmoglich-
keiten zu klaren. Zahlreiche gesetzliche Anderungen im Bereich der Kranken- und Pflegeversi-
cherung und neue Angebotsformen erhdhen den Bedarf an Orientierung und Beratung. Eine
zentrale Anlaufstelle rund um das Thema Pflege ist in Pforzheim der PflegestlUtzpunkt. Auch
ambulante Pflegedienste oder Pflegeheime Ubernehmen haufig die Beratung pflegebedurftiger
Menschen. Daneben gibt es weitere Anlaufstellen, wie beispielsweise Beratungsangebote der
Pflegekassen sowie weitere niedrigschwellige Beratungsdienste oder die beiden Beratungsstel-
len Hilfen im Alter. Die Ehrenamtlichen des Kreisseniorenrates informieren ebenfalls zu vielen
seniorenrelevanten Themen.

Oftmals zeigt sich allerdings, dass Betroffene aus Scham oder einer Fehleinschatzung der Situ-
ation Beratungsangebote zu spat in Anspruch nehmen. Daher scheint es geboten, die Bevolke-
rung zu sensibilisieren, Beratungsangebote frihzeitig aufzusuchen und die Bekanntheit der In-
formations- und Beratungsangebote - insbesondere auch die des PflegestlUtzpunktes - zu er-
hohen. Ein Ausbau des Pflegestltzpunktes kdnnte zum Beispiel helfen, éffentlichkeitswirksame
MafBnahmen zu verstarken. Nachdem bereits in den letzten Jahren die Nachfrage stark zuge-
nommen hat, wird diese aufgrund der demografischen Entwicklung und eines moglicherweise
bekannter werdenden Beratungsangebots nochmals deutlich zunehmen.

In Pforzheim ist zudem wichtig, den Uberdurchschnittlichen Anteil an Menschen mit Migrations-
hintergrund zu bertcksichtigen. Fur altere Menschen mit Migrationshintergrund sollte mehrspra-
chiges Informationsmaterial zur Verflgung stehen. DarUber hinaus kénnte der Zugang zu dieser
Zielgruppe auch Uber verschiedene Ansprechpersonen, wie beispielsweise Uber hausarztliches

Fachpersonal oder entsprechende Vereine fUr Migrantinnen und Migranten erfolgen.
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Handlungsempfehlungen ,,Informations- und Beratungsan- Zustandigkeit
gebote*:

48. Der PflegestUtzpunkt verstarkt die offentlichkeitswirk- | PflegestUtzpunkt Stadt
samen MaBBnahmen, um als zentrale Anlaufstelle und als = Pforzheim
wichtiger Wegweiser fUr den Bereich der Pflegeange-
bote noch bekannter zu werden.

49.|n Pforzheim lebt im Landesvergleich ein Uberdurch- | Relevante Akteure beim
schnittlicher Anteil an Menschen mit Migrationshinter- | Thema Migration
grund. Diese muUssen bei den Beratungs- und Informa- = Anbieter und Trager
tionsangeboten besonders berlcksichtigt werden.  PflegestUtzpunkt Stadt
Dazu zahlt beispielsweise Informationsmaterial in meh- = Pforzheim
reren Sprachen oder die aktive Ansprache Uber Haus-
arztinnen und Hausarzte oder Migrantenorganisatio-
nen, um die Zielgruppe zu erreichen. Wichtig ist dabei,
die Beratenden fur eine kultursensible Pflege zu sensi-
bilisieren, gegebenenfalls durch eine Fortbildung.

50. Der Pflegestltzpunkt bietet weiterhin aufsuchende Be- = PflegestlUtzpunkt Stadt
ratungen in der Hauslichkeit der PflegebedUrftigen an. = Pforzheim

51. Der PflegestUtzpunkt entwickelt niedrigschwellige In- = Pflegestltzpunkt Stadt
formationsangebote, insbesondere fUr besonders be- | Pforzheim
lastete Angehdrige. Hierbei k&dnnen digitale Angebote
auch langfristig eine gute Moglichkeit bieten.

6.3. Unterstutzungsangebote im Alltag

Mit zunehmendem Alter bendtigen viele Menschen flr einzelne Aktivitdten eine punktuelle Un-
terstitzung im Alltag. Mit der Zeit kdnnen sich daraus regelmaRige Unterstitzungsbedarfe ent-
wickeln, zum Beispiel beim Einkaufen, Kochen, Putzen oder in der Gartenpflege. Neben den
praktischen Alltagshilfen brauchen vor allem Seniorinnen und Senioren, die in ihrer Mobilitat ein-
geschrankt sind, Unterstitzung, um soziale Kontakte und Teilhabe aufrecht zu erhalten.

In Baden-Wrttemberg haben niedrigschwellige Alltagshilfen unter Beteiligung von ehrenamtli-
chem Engagement einen hohen Stellenwert. Anbieterinnen und Anbieter sind haufig Kirchenge-
meinden und gemeinnUtzige Trager, aber auch blrgerschaftliche Initiativen oder Kommunen.

Die Bandbreite der Angebote ist grof3. Eine lange Tradition haben ehrenamtliche Besuchs- und
Begleitdienste von Kirchengemeinden oder Wohlfahrtsverbanden. Diese Angebote tragen zum
Erhalt von sozialen Kontakten und zur Teilhabe insbesondere alleinlebender &alterer Menschen
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bei. Weiter gibt es die organisierten Nachbarschaftshilfen. Sie bieten vor allem UnterstUtzung
im Haushalt an, zum Beispiel Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Waschen, haufig auch
Hilfe bei Behdrdenangelegenheiten oder Arztbesuchen. Mobile Soziale Dienste, in denen Perso-
nen in Freiwilligendiensten mitarbeiten, sind ebenfalls weit verbreitet: Bekannt und haufig ge-
nutzt wird das "Essen auf Radern” oder hauswirtschaftliche Hilfen. Erganzt werden diese Ange-
bote durch offene Mittagstische in sozialen Einrichtungen und Burgertreffs oder durch burger-
schaftlich organisierte Fahrdienste. Speziell fir Menschen mit einer Demenzerkrankung und de-
ren Angehérigen ist in Baden-Wdrttemberg in den vergangenen Jahren ein Netz von Betreu-
ungsangeboten, wie beispielsweise Betreuungsgruppen oder hausliche Betreuungsdienste fur
Menschen mit Demenz, entstanden.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach & 45 a SGB XI

Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach & 45 a SGB Xl sind eine besondere Form von Un-
terstUtzungsangeboten im Alltag, die bestimmte gesetzliche Vorgaben erflllen. Sie sollen kos-
tenglnstig und qualitdtsgesichert sein und kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen Uber die
Pflegeversicherung finanziert werden.

Seit Einfuhrung der Pflegegrade zum Januar 2017 haben alle Pflegebedirftigen in hauslicher
Pflege einen Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich zur
Finanzierung von Angeboten zur Unterstltzung im Alltag nach § 45 a SGB Xl. Voraussetzung
fur die Finanzierung Uber die Pflegeversicherung ist, dass die Angebote bestimmten Qualitats-
standards gentgen und von den Stadt- und Landkreisen, in denen sie erbracht werden, formell
anerkannt sind. Die Anerkennung durch den Standortkreis ist auch Voraussetzung fUr eine even-
tuelle Férderung der Trager durch das Land, die Kommunen und die Pflegekassen.

Die UnterstiUtzungsangebote-Verordnung (UstA-VO)"?8 des Landes Baden-Wirttemberg regelt
die Anerkennung von Angeboten nach § 45 a SGB XI. Sie unterteilt die Angebote zur Unterstut-
zung im Alltag in Betreuungs- und Entlastungsangebote flUr Pflegebedlrftige sowie in Angebote
zur Entlastung Pflegender.'??

Als Anerkennungsbehdérde haben die Standortkreise nach der UnterstUtzungsangebote-Verord-
nung auch bestimmte Informationspflichten und sind fur die Angebotstransparenz verantwort-
lich: Zum einen muUssen sie Informationen zu den anerkannten Diensten zeitnah an die zustandi-
gen Kostentrager weiterleiten. Zum anderen mussen sie eine Ubersicht der anerkannten Unter-
stUtzungsangebote mit Angaben zu Kontaktdaten, Zielgruppe, Art, Inhalt, Umfang und Preis des

128 \/erordnung der Landesregierung Uber die Anerkennung der Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach
§ 45 a Absatz 3 SGB X|, zur Férderung ehrenamtlicher Strukturen und Weiterentwicklung der Versorgungsstruktu-
ren und Versorgungskonzepte nach § 45 ¢ Absatz 7 SGB Xl sowie Uber die Férderung der Selbsthilfe nach
§ 45 d SGB X| (UnterstlUtzungsangebote-Verordnung), Inkrafttreten am 17. Januar 2017.

129 |n der UnterstUtzungsangebote-Verordnung werden folgende Angebote nach § 45 a SGB X! aufgefuhrt: Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote in Gruppen oder im hauslichen Bereich, zum Beispiel Betreuungsgruppen fur De-
menzkranke, Tagesbetreuung in Kleingruppen, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungsange-
boten, Familienentlastende Dienste, Angebote zur Alltagsbegleitung, Angebote zur Pflegebegleitung sowie Ser-
viceangebote flr haushaltsnahe Dienstleistungen.
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Angebots veroffentlichen und diese regelmaRig aktualisieren. Die Trager haben ihrerseits eine
Berichtspflicht gegenlUber den Kreisen.

©.3.1. Situation in der Stadt Pforzheim

In Pforzheim stehen unterschiedliche Betreuungs-, Unterstitzungs- und Entlastungsangebote
fur Pflegebedurftige und deren Angehodrige zur Verflgung. Ziel dieser Angebote ist es, dlteren
Menschen ein méglichst selbststandiges Leben in ihrem vertrauten Wohnumfeld zu erméglichen
und pflegende Angehorige zu entlasten.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach & 45 a SGB XI

Angebote zur UnterstlUtzung im Alltag nach § 45 a SGB XI werden in Pforzheim von einer Dia-
koniestation, einem Verein, Wohlfahrtsverbanden sowie von Pflegediensten vorgehalten. Insge-
samt gab es im Marz 2021 16 anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag, die sich an
altere Menschen richten. Sie umfassen beispielsweise die Betreuung von Menschen mit Demenz
in Betreuungsgruppen, haushaltsnahe Dienstleistungen und Nachbarschaftshilfen.

Tabelle 4: Anerkannte Angebote nach der UstA-VO in der Stadt Pforzheim'°

Baden-Wirttembergischer Lan-

Haushaltsnahe www.bw-lv.de/beratungsstel-

desverband flr Pravention und .
Dienstleistungen len/fachstelle-sucht-pforzheim
Rehabilitation gGmbH g

https://www.caritas-pforz-
Betreuungsgruppe heim.de/beratuna/senioren/be-
Caritas Pforzheim ratungsstelle-fuer-menschen-
Demenzkranke (Wirm) mit-demenz-und-deren-angeho-

erige/

https://www.caritas-pforz-

Caritas Pforzheim Einzelbetreuung heim.de/wir-unterstuetzen/men-
schen-mit-behinderung-oder-

130 Die aufgefUhrten Angebote geben den Bestand an anerkannten Angeboten im Frihjahr 2021 wieder.
131 Aufgefuhrte Links wurden zuletzt am 27.07.2022 aufgerufen.
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psychischer-erkrankuna/hilfe-
und-beratung/familien-unterstu-

etzender-dienst/

http://www.pflegedienst-vi-
sit.de/seiten/projekte.html

Diakonisches Werk Enzkreis Betreuungsangebot

https://www.drk-pforz-
DRK Rotes Kreuz Kreisverband heim.de/angebote/alltagshil-

Pforzheim-Enzkreis Haushaltsnahe Dienstleistungen fen/hauswirtschaftliche-hil-
fen.html

https://lebenshilfe-pforz-

Lebenshilfe Betreuungsgruppe
! uungsgrupp heim.de/angebote/#Beratung

https://www.nachbarschafts-

hilfe.de/

Betreuung und Entlastung fir

Nachbarschaftshilfe Betreuungsangebote

Sezer Oztirk

pflegende Angehoérige
https://ts-services.net/leistun-
TS-Services Pforzheim- Haushaltsnahe ps:// /
. . . gen/entlastung-pflegender-an-
Eutingen Dienstleistungen

ehoeriger

Seit Mitte des Jahres 2022 nimmt die Stadt Pforzheim am Modellprojekt ,, Weiterentwicklung der

organisierten Einzelhelferinnen und Einzelhelfer im Vor- und Umfeld von Pflege” teil*? Ziel ist
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen von Menschen mit Hilfe- und UnterstUtzungsbe-

32 https://modellprojekt-usta-bw.de/modellstandorte/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.caritas-pforzheim.de/wir-unterstuetzen/menschen-mit-behinderung-oder-psychischer-erkrankung/hilfe-und-beratung/familien-unterstuetzender-dienst/
https://www.caritas-pforzheim.de/wir-unterstuetzen/menschen-mit-behinderung-oder-psychischer-erkrankung/hilfe-und-beratung/familien-unterstuetzender-dienst/
https://www.caritas-pforzheim.de/wir-unterstuetzen/menschen-mit-behinderung-oder-psychischer-erkrankung/hilfe-und-beratung/familien-unterstuetzender-dienst/
http://www.diakoniestation-pforzheim.de/Wir_bieten.html
http://www.diakoniestation-pforzheim.de/Wir_bieten.html
http://www.pflegedienst-visit.de/seiten/projekte.html
http://www.pflegedienst-visit.de/seiten/projekte.html
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darf durch Einzelhelferinnen und Einzelhelfer. Koordiniert werden diese durch sogenannte Ser-
vicepunkte, die an die bestehenden kommunalen Institutionen angegliedert sind. In einigen Bun-
deslandern kénnen einzelne Personen bereits als anerkanntes Angebot nach §45a SGB VI zerti-
fiziert werden. In diesem Modellprojekt soll der Einsatz von engagierten Einzelpersonen in Ba-
den-WdUrttemberg erprobt werden, die einen wesentlichen Beitrag zur Unterstltzung von Pfle-
gebedUrftigen sowie zur Entlastung von Angehdérigen beitragen kdnnen.

Weitere Angebote

Neben den anerkannten UnterstlUtzungsangeboten nach § 45 SGB Xl gibt es in Pforzheim wei-
tere Angebote zur Alltagsunterstitzung, Begleitung und Entlastung. Diese Angebote werden
von verschiedenen Tragern angeboten. Dazu zahlen beispielsweise Angebote zur Begleitung
bei Spaziergdngen, Hilfen beim Einkauf und bei Behdrdengangen oder die Fahrt zum Arztbe-
such. Auch Mahlzeitendienste, beispielsweise Essen auf Radern oder Mittagstische, die in Pforz-
heim von unterschiedlichen Tragern und Einrichtungen angeboten werden, sind Angebote, die
altere Menschen in ihrer Hauslichkeit unterstutzen.

Grundsatzlich bieten auch ambulante Pflegedienste haushaltsnahe Dienstleistungen, Betreuung
und Alltagsbegleitung im Rahmen der hauslichen Pflegesachleistung an. Zum Angebot gehdren
haufig auch Hausnotrufsysteme, teilweise auch zusatzliche persdnliche Anrufe und Besuche, die
die Sicherheit insbesondere alleinlebender Menschen erhdhen. Die Grenzen zwischen nied-
rigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten und den grundpflegerischen Leistungen,
die im Rahmen der Pflegesachleistungen angeboten werden, sind oft flieBend. In der Praxis kén-
nen die niedrigschwelligen Angebote aufgrund von Personalmangel haufig nicht von den Diens-
ten abgedeckt werden.

6.3.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Lokale Expertinnen und Experten bewerteten im Rahmen von geflUhrten Fachgesprachen mit
den ambulanten Pflegediensten sowie mit pflegenden Angehdrigen auch die in Pforzheim vor-
handenen Angebote zur Unterstltzung im Alltag nach § 45 a SGB XI. Die Angebote stellen ei-
nen wichtigen Beitrag zur Entlastung und UnterstUtzung PflegebedUrftiger und pflegender An-
gehdriger dar.

e Pflegende Angehdrige stehen haufig bei kurzfristigen Entlassungen aus dem Kranken-
haus vor dringlichen Herausforderungen, da oftmals keine passende Anschlussversor-
gung gefunden wird (siehe hierzu auch Kapitel 9 Steuerung und Vernetzung). Hilfreich
kdnnte in diesem Zusammenhang ein Pool an Betreuungspersonen sein, auf die bei Be-
darf zurtGckgegriffen werden kann.

e Weiterhin berichteten die Expertinnen und Experten, dass die Anfragen nach hauswirt-
schaftlicher Unterstitzung in den letzten Jahren deutlich zugenommen haben. Allerdings
sind diese nicht in ausreichender Anzahl vorhanden. Ambulante Dienste kdnnen diese



6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 97

Dienstleistung haufig nicht anbieten, unter anderem aufgrund fehlender Wirtschaftlich-
keit oder Personalmangel.

e Der Entlastungsbetrag von 125 Euro ist von vielen Pflegebedurftigen nur eingeschrankt
fUr entsprechende Angebote nutzbar. Zum einen sind viele Anbieterinnen und Anbieter
nicht anerkannt, sodass sich der Betrag daflr nicht nutzen ladsst. Zum anderen sind die
Kosten bei vielen Sozialstationen so hoch, dass hauswirtschaftliche Hilfen monatlich nur
fur wenige Stunden erbracht werden kdnnen.

6.3.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

Unterstiitzungsangebote im Alltag tragen wesentlich dazu bei, alleinlebende Seniorinnen und
Senioren zu unterstltzen oder hausliche Pflegearrangements zu stabilisieren. DarUber hinaus
werden pflegende Angehorige dadurch entlastet. Laut der Pflegestatistik 2019 haben in Pforz-
heim 342 Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 ausschlieRlich Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur UnterstUtzung im Alltag erhalten. Angesichts der demografischen
Entwicklung und einer Zunahme der alteren Bevolkerung wird der Bedarf an entsprechenden
Angeboten voraussichtlich weiter ansteigen. Ein Mangel zeigt sich insbesondere an haushalts-
nahen Dienstleistungen, die erschwinglich sind und Uber den Entlastungsbetrag aus der Pflege-

versicherung finanziert werden kdnnen.

Handlungsempfehlungen ,,Unterstiitzungsangebote im All- | Zustandigkeit
tag“:

52. Die Stadt Pforzheim unterstltzt die Anbieterinnen und = Stadt Pforzheim
Anbieter bei der bedarfsgerechten Weiterentwicklung = Anbieter und Trager
der Angebote zur UnterstUtzung im Alltag nach
§ 45 a SGB XI im Sinne der UnterstUtzungsangebote-

Verordnung und sichert die Qualitat der Angebote.

53. Die Stadt Pforzheim fUhrt flr interessierte Einrichtun- = Stadt Pforzheim
gen, Dienste, blrgerschaftliche Initiativen und Vereine
eine Informationsveranstaltung zum Anerkennungsver-
fahren und den Fordermodalitaten fur Angebote zur
UnterstUtzung im Alltag nach § 45 a SGB XI durch. Zu-
dem férdert die Stadt Pforzheim aktiv den Ausbau von
Betreuungsangeboten.
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Handlungsempfehlungen ,,Unterstiitzungsangebote im All- | Zustandigkeit
tag“:

54, Die Stadt Pforzheim aktualisiert regelmaRig die vorhan- | Stadt Pforzheim
dene Ubersicht Uber die anerkannten Angebote zur Un-
terstUtzung im Alltag und verdéffentlicht diese auf der
Homepage der Stadt sowie in gedruckter Form unter
Angabe von Kontaktdaten, Zielgruppe, Art, Inhalt und
Preis des Angebots. Zudem sollten Informationen zu
den bestehenden Angeboten in verschiedenen Spra-
chen vorliegen. Dazu Ubermittelt die Integrationsbeauf-
tragte der Stadt Pforzheim relevantes Infomaterial an
die Migrantenorganisationen, sodass diese als Multipli-
katoren fungieren ké&nnen.

6.4. Hausliche Pflege durch Angehorige
oder privat organisierte Hilfen

Das vorangegangene Kapitel zeigt deutlich, dass ein betrachtlicher Teil der Pflegebedurftigen
mit Hilfe des Pflegegelds die hausliche Pflege ausschlieBlich privat organisiert. DarUber hinaus
leisten Angehdrige auch bei Pflegebedurftigen, die von ambulanten Diensten gepflegt werden,
erganzend private Hilfen.

Hausliche Pflege wird Uberwiegend durch Angehdrige Ubernommen, teilweise auch durch na-
hestehende Personen wie Freundinnen und Freunde oder Nachbarinnen und Nachbarn. Dane-
ben hat in den vergangenen Jahren die Beschaftigung auslandischer Hilfskrafte - haufig aus
Osteuropa stammend - an Bedeutung gewonnen.

6.4.1. Informationen zur hauslichen Pflege

Der im Jahr 2018 erstellte Barmer-Pflegereport'®? liefert wertvolle Informationen Uber hausliche
Pflegearrangements und den Gesundheitszustand pflegender Angehériger:

e 70 Prozent der privat Pflegenden sind Frauen. Davon ist rund ein Drittel zusatzlich be-
rufstatig.

133 https://www.barmer.de/blob/170372/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5¢e/data/dI-pflegereport-komplett.pdf,
zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.barmer.de/blob/170372/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/data/dl-pflegereport-komplett.pdf

6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 99

e Ein Viertel der Befragten gab an, aufgrund der Pflegetatigkeit die eigene Erwerbstatig-
keit aufgegeben oder reduziert zu haben.

e 28 Prozent der Pflegenden gab an, die eigenen Eltern zu pflegen, 51 Prozent die Leben-
spartnerin beziehungsweise den Lebenspartner, die restlichen 21 Prozent pflegten die
eigenen Kinder oder andere nahestehende Personen.

e 85 Prozent der Pflegenden kimmern sich taglich um die pflegebedlrftige Person. Davon
ist die Halfte mit mehr als 12 Stunden in die Pflegearbeit eingebunden. Der GroBteil der
Befragten nannte die persdnliche Verbundenheit und Pflichtgefuhl als Hauptgrund fur
die Ubernahme der Pflege. An dritter Stelle mit 37 Prozent standen finanzielle Grinde.

e Bei den anfallenden Tatigkeiten wurde am haufigsten genannt:
e Organisation und Koordination von Hilfe und Pflege
o Hilfe im Haushalt
e Verwaltung der Finanzen
e Emotionale/ psychische und soziale Unterstitzung
o Hilfe bei der Mobilitat
e UnterstUtzung bei der Nahrungsaufnahme

Viele der befragten Pflegenden gaben an, dass sie die Pflegetatigkeit an die kdrperliche und
psychische Belastungsgrenze bringt. Rund 40 Prozent klagten Uber Schlafmangel. Weitere
30 Prozent fuhlten sich durch die Pflegetatigkeit in ihrer autonomen Lebensgestaltung einge-
schrankt. In der Studie gab eine beachtliche Anzahl an Pflegenden an, dass sie kurz davorstehen,
die Pflegetatigkeit einzustellen. Dies zeigt, dass fur die Stabilisierung der hauslichen Pflege er-
ganzende UnterstUtzungsleistungen dringend notwendig sind. Die befragten Hauptpflegeper-
sonen wlnschen sich dabei eine umfassende, frihzeitige Beratung und einen niedrigschwelligen
Zugang zu UnterstlUtzungsleistungen.

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen das hohe Engagement der pflegenden Angehérigen,
aber auch die betrachtlichen Herausforderungen in der hauslichen Pflege auf. Sie verdeutlichen,
wie wichtig es ist, pflegende Angehdrige zu entlasten. Von zentraler Bedeutung ist nicht nur,
dass geeignete Entlastungsangebote zur VerflUgung stehen, sondern auch, dass diese bekannt
sind und der Zugang moglichst einfach ist.

Unterstiitzung durch auslandische Haushaltshilfen

Um bei einem hohen Betreuungsaufwand die hausliche Versorgung gewahrleisten zu kénnen,
greifen Angehorige teilweise auf auslandische Haushaltshilfen zurlck, die mit Versorgungs- und
Betreuungsaufgaben betraut werden. Als Grinde fur die Inanspruchnahme einer auslandischen
Haushaltshilfe werden unter anderem der gestiegene Beaufsichtigungsgrad der pflegebedurfti-
gen Person und der hohe Aufwand der Pflege genannt. Dieser kann teilweise von den Angeho-
rigen selbst nicht getragen werden, beispielsweise weil sie zu weit vom Wohnort des pflegebe-
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durftigen Menschen entfernt wohnen oder einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Familien, die aus-
landische Haushaltshilfen einstellen, sehen darin oftmals die einzige Alternative zur Betreuung
in einem Pflegeheim. Die Versorgung durch eine Haushaltshilfe ist in der Regel finanziell gunsti-
ger als ein Aufenthalt im Pflegeheim. Haufig wird fur die Behandlungspflege zusatzlich ein am-
bulanter Dienst in Anspruch genommen.

Zu den Aufgaben auslandischer Haushaltshilfen gehdren die hauswirtschaftliche Versorgung,
die soziale Betreuung - wie beispielsweise spazieren gehen, sich unterhalten oder die Begleitung
zu Arztinnen und Arzten oder Behdrden - sowie einfache grundpflegerische Hilfen wie beispiels-
weise die Hilfe beim Anziehen, bei Toilettengangen oder beim Waschen. Der stadndige Aufenthalt
im Arbeitgeberhaushalt birgt die Gefahr, dass die Arbeitszeit stark ausgedehnt wird und Pausen
nicht eingehalten werden. AuBerdem kann es dazu flUhren, dass Leistungen verlangt und Uber-
nommen werden, die haufig nicht der Qualifikation der Haushaltshilfen entsprechen, wie zum
Beispiel Tatigkeiten, die der Behandlungspflege zugeordnet sind. Aufgaben der Behandlungs-
pflege durfen nur von speziell ausgebildeten Fachkraften ausgefihrt werden. Dazu gehért bei-
spielsweise das Wechseln von Verbanden oder die Medikamentengabe. Der Ubergang zwischen
betreuenden, grundpflegerischen und fachpflegerischen Aufgaben ist haufig flieRend.’*

In deutschen Seniorenhaushalten leben Schatzungen zufolge mindestens 100.000 auslandische
Haushaltshilfen.”®> Die Angabe einer konkreten Zahl ist nicht maéglich, da eine beachtliche Anzahl
der Haushaltshilfen nicht bei der Sozialversicherung gemeldet ist. Die Rahmenbedingungen, un-
ter denen die haufig aus Osteuropa stammenden Haushaltshilfen arbeiten, entsprechen haufig
nicht den in Deutschland geltenden gesetzlichen Vorgaben. Notwendig sind insbesondere eine
angemessene Entlohnung sowie die Anmeldung zur Sozialversicherung. Daneben mussen ar-
beitsrechtliche Rahmenbedingungen eingehalten werden. Dazu zahlt, dass es sich bei der soge-
nannten 24-Stunden-Pflege nicht um eine Rund-um-die-Uhr Betreuung handeln darf. Rechtlich
vorgeschrieben sind eine tagliche Héchstarbeitszeit von acht Stunden und die Einhaltung einer
taglichen Mindestruhezeit von elf Stunden. AuBerdem ist ein freier Tag pro Woche zu gewahren.

FuUr die reguldre Beschaftigung auslandischer Haushaltshilfen gibt es unterschiedliche Méglich-
keiten, die nachfolgend kurz vorgestellt werden. Sie umfassen jeweils einen Kostenrahmen von
zirka 1.500 bis 2.200 Euro monatlich. Dazu kommen Unterkunft und Verpflegung sowie haufig
ein einmaliges Beratungs- oder Vermittlungshonorar. Im Jahr 2021 entschied das Bundesarbeits-
gericht in einem Urteil, dass die auslandischen Arbeitskrafte in der hauslichen Pflege Anspruch
auf den deutschen Mindestlohn haben. Dieser Anspruch besteht auch in Bereitschaftszeiten. Das
kann die Kosten zukUnftig nochmal deutlich erhéhen.

134 \/on der Malsburg, Andrea/Isfort, Michael, 2014: Haushaltsnahe Dienstleistungen durch Migrantinnen in Familien mit
Pflegebedurftigkeit. 24 Stunden verflgbar - Private Pflege in Deutschland, in: WISOdirekt, S. 2.
135 Arend; Stefan: Kein sorgenfreier Zustand, in: Altenheim. Losungen flrs Management, Heft 2/2016.
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e Der Pflegebedlrftige beziehungsweise seine Angehdrigen schlielen einen Dienstleis-
tungsvertrag mit einem ausldndischen Arbeitgeber ab, der eine Haushaltshilfe fur ma-
ximal 12 Monate nach Deutschland entsendet.’®® Sozialversicherungsausgaben und Steu-
ern werden im Herkunftsland entrichtet. Dabei ist wichtig, dass es sich um eine entsen-
defahige Firma handelt. Zudem ist zu beachten, dass bei dieser Form der Beschaftigung
kein direktes Vertragsverhaltnis zwischen dem Pflegebedrftigen und den Haushaltshil-
fen vorliegt. Die Familie entrichtet das vereinbarte Honorar an das auslandische Unter-
nehmen, das wiederum seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bezahlt. Es besteht des-
halb auch kein direktes Weisungsrecht. Anderungen, die die Versorgung betreffen oder
Beschwerden mussen Uber das auslandische Unternehmen erfolgen.

e Mittlerweile bieten deutsche Vermittlungsagenturen ihre Unterstitzung bei der Ver-
mittlung auslandischer Haushaltshilfen an. Sie Ubernehmen haufig die komplette Abwick-
lung, stellen den Kontakt zu selbststandigen Haushaltshilfen oder auslandischen Unter-
nehmen her, die Haushaltshilfen beschaftigen, setzten Vertrage auf und organisieren die
An- und Abreise.

e Einige der nach Deutschland kommenden Haushaltshilfen haben sich in ihrem Herkunfts-
land als Einzelunternehmerinnen und Einzelunternehmer selbststandig gemacht und
bieten ihre Dienstleistung im Ausland an. Im Herkunftsland entrichten sie Kranken- und
Rentenversicherungsbeitrdge. Zwischen der Auftraggeberin oder dem Auftraggeber
und der selbststandigen Haushaltshilfen wird ein Dienstleistungs- oder Werkvertrag nach
§ 631 BGB geschlossen. Dabei mUssen die Haushaltshilfen eine Gewerbenummer haben
und nachweisen, dass sie auch flr andere Auftraggeberinnen und Auftraggeber arbeitet.
Ist dies nicht der Fall, kann das Arbeitsverhaltnis in Deutschland als eine Form der Schein-
selbststandigkeit gewertet werden und rechtliche Konseguenzen nach sich ziehen.

e Seit 2005 vermittelt die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bunde-
sagentur fiir Arbeit mittel- und osteuropaische Haushaltshilfen aus EU-L&ndern in deut-
sche Privathaushalte. Die Haushaltshilfen werden in diesem Modell durch den Abschluss
eines Arbeitsvertrages und der Entrichtung von Sozialabgaben bis zu drei Jahren regular
in deutschen Haushalten mit Pflegebediirftigen angestellt.’®’

0.4.2. Situation in Pforzheim

Die Pflegestatistik 2019 verdeutlicht die hohe Bereitschaft, die eigenen Angehdrigen zu pflegen:
Im Jahr 2019 wurden 4.254 Personen und damit 59,3 Prozent der PflegebedUrftigen in Pforz-
heim ausschlieBlich privat gepflegt und erhielten daflr Pflegegeld von der Pflegeversicherung
(Ba-WU: 55,3 Prozent). Bemerkenswert ist die Entwicklung der hduslichen Pflege im Zeitverlauf.

136 Seit der Einfuhrung der Dienstleistungsfreiheit ist es madglich, fur einen vorUbergehenden Zeitraum seine Dienstleis-
tungen im Ausland anzubieten. Eine gesonderte Arbeitserlaubnis ist hierfur nicht notig.

137 Neuhaus, Andrea/Isfort, Michael/Weidner, Frank, 2009: Situation und Bedarfe von Familien mit mittel- und osteuro-
paischen Haushaltshilfen. Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V., S. 28f.
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Die Zahl der Pflegegeldempfangerinnen und Pflegegeldempfanger hat sich zwischen 2001 und
2019 mehr als verdoppelt. Ein Teil der Personen mit Pflegegeld erhéalt Unterstiitzung von Ange-
horigen oder nahestehenden Pflegepersonen, ein Teil durch im Haushalt lebende Betreuungs-
kréfte aus dem Ausland.

Zu den rund 4.250 Pflegebedlrftigen, die Pflegegeld erhalten, kormnmen 616 weitere Personen
hinzu, die sowohl eine ambulante Sachleistung als auch Hilfe durch Angehdrige erhalten.’8 Ins-
gesamt wurden somit zum 15.12.2019 in Pforzheim rund 4.870 PflegebedUrftige durch Angeho-
rige oder privat organisierte Hilfen zu Hause gepflegt.

Angehdrige Ubernehmen haufig auch aufwandige Pflege: Fast die Halfte der Gepflegten
(48,6 Prozent), die ausschlieB3lich Pflegegeld erhielten, wiesen mindestens Pflegegrad 3 auf.
Auch fur Pforzheim durfte zutreffen, dass Uberwiegend Frauen pflegebedUrftige Frauen pflegen.
Im Jahr 2019 waren in Pforzheim 59 Prozent der ausschlie3lich hauslich-privat gepflegten alte-
ren Menschen weiblich.

Das Thema Gewalt in der Pflege ist nach wie vor mit Tabus besetzt. Dabei kann sowohl die
pflegende als auch die zu pflegende Person Opfer oder Tater von Gewaltanwendung sein. Pra-
ventive MafRnahmen, wie zum Beispiel die Beratung und Schulung von pflegenden Angehdrigen,
niedrigschwellige Entlastungsangebote, Tages-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege oder thera-
peutische Gesprache mit pflegenden Angehdérigen gelten dabei als erfolgsversprechend. Fur
den Enzkreis und die Stadt Pforzheim beschaftigt sich die ,Fachstelle hausliche Gewalt Pforz-
heim Enzkreis GmbH" mit dem Thema h&usliche Gewalt.®? Um Gewalt gegen pflegebedirftige
Seniorinnen und Senioren zu erkennen hat die Arztekammer Baden-Wirttemberg einen Leitfa-
den fur Arztinnen und Arzte veréffentlicht.©

6.4.3. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Informationen zur Bewertung der Versorgungslandschaft Pforzheim wurden anhand unter-
schiedlicher Fachgesprache gewonnen, die im Rahmen der kommunalen Planung fur Seniorin-
nen und Senioren gefuhrt wurden. Neben Informationen aus einem Gesprach mit pflegenden
Angehdrigen sind auch weitere Informationen aus Gesprachen mit Akteuren aus der ambulanten
und stationaren Pflege in Pforzheim in die nachfolgenden AusfUhrungen eingeflossen:

e Durch die Vielschichtigkeit der Pflegetatigkeit sehen sich viele pflegende Angehorige als
LProjektmanager”. Um diese Aufgabe meistern zu kdnnen, sind pflegende Angehdrige

138 Nach einer Studie der Bertelsmann Stiftung ,,Pflege vor Ort gestalten und verantworten. Gltersloh 2014, S. 27" er-
halten rund 60 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer ambulanter Pflegedienste zusatzlich Pflegegeld. Zum Stichtag
15.12.2019 nutzten in Pforzheim insgesamt 1.027 Personen ambulante Dienste.

39 https://frauenhaus-pforzheim.de/fachstelle-haeusliche-gewalt-pforzheim-enzkreis/; zuletzt aufgerufen am
27.07.2022.

140 https://www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/O5kammern/10laekbw/20ehrenamt/30ausschuesse/arztberuf fami-
lie/gew_alte/broschuere.pdf , zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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auf die Unterstltzung, aber auch auf das Verstandnis des nahen Umfeldes angewiesen.
Eine breite Kampagne zum Thema pflegende Angehorige kdnnte das Verstandnis fur die
Situation von pflegenden Angehdrigen erndhen.

e Pflegende Angehorige sehen sich in der Regel mit der groRen Herausforderung, die Pfle-
getatigkeit mit der Berufsaustbung zu verbinden, konfrontiert. Das Entgegenkommen
und das Verstandnis seitens des Arbeitgebers sind daflr existenziell. Flexible Arbeitszei-
ten sowie die Mdglichkeit zum mobilen Arbeiten waren Optionen, eine splrbare Erleich-
terung fur pflegende Angehdrige zu erreichen.

e Pflegende Angehorige berichten, dass der abnehmende Gesundheitszustand, die zuneh-
mende Vergesslichkeit sowie eine abnehmende Motivation bei den PflegebedUrftigen zu
einer zunehmenden psychischen Belastung fuhren. Daher wurde mehrfach der Wunsch
nach Kursen zum Umgang mit altersbedingten Krankheiten sowie nach allgemeinen
Schulungsangeboten fur pflegende Angehédrige gedulBert.

e Da die Pflegetatigkeit in der Regel in der eigenen Hauslichkeit stattfindet, stellt die bar-
rierefreie Gestaltung der Raumlichkeiten eine grof3e Herausforderung dar. Informationen
und Beratung zur Finanzierung von UmbaumaBnahmen werden daher dringend ge-

wunscht.

e Zudem beklagen pflegende Angehodrige eine Uberbordende BUrokratie, die den Alltag
zusatzlich belastet.

e Insgesamt bewerten pflegende Angehdrige die bestehenden Angebote in Pforzheim als
hilfreich und im ausreichenden MafRe vorhanden, jedoch wird der Ausbau an nied-
rigschwelligen Unterstitzungsangeboten gewlinscht.

6.4.4. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Versorgung von alteren und pflegebedurftigen Personen ist ohne das Engagement der Fa-
milie kaum denkbar. Auch in Pforzheim wird der GrofRteil der PflegebedUrftigen ausschlie3lich
privat gepflegt. Daher gilt es, die hausliche Pflege in allen Facetten zu starken.

Die Pflege eines nahen Angehdrigen, so der Tenor aus den Fachgesprachen, stellt sowohl in
kérperlicher als auch in psychischer Hinsicht eine auBerordentliche Belastung dar. Haufig kom-
men dadurch die BedUrfnisse der Pflegenden zu kurz und es treten Uberlastungserscheinungen
auf. Aus diesem Grund sind Entlastungsangebote fur pflegende Angehodrige von zentraler Be-
deutung. Ein wichtiges Angebot sind zum Beispiel Gesprachskreise fur pflegende Angehdrige
wie auch spezielle Kurse und Informationsveranstaltungen. Diese Angebote sind kontinuierlich
auszubauen und an die BedUrfnisse der Pflegenden anzupassen. Dabei sollten die Angebote,
sofern moglich, in verschiedenen Sprachen bereitgestellt werden.
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Handlungsempfehlungen ,,Hausliche Pflege durch Angeho-
rige oder privat organisierte Hilfen*:

55.

56.

57.

Die Stadt Pforzheim initiiert eine Plattform fur pfle-
gende Angehdrige, auf der diese sich auf3ern kdénnen,
worlUber sie sich weitere Angebote und Informationen
wlnschen. Die Stadt pruft daraufhin bei Bildungstra-
gern und privaten Anbieterinnen und Anbietern, ob ge-
eignete Angebote bereitgestellt werden kdnnen.

Es wird gepruft, ob der Ausbau von Pflegekursen in
Pforzheim erfolgen kann und Fachvortrage zu pflege-
relevanten Themen in den einzelnen Stadtbezirken
durchgefthrt werden koénnen. Themen kdnnten bei-
spielsweise prophylaktische MaBnahmen zur Vermei-
dung von Dekubitus oder die Pflege von Menschen mit
Demenz sein.

Die Stadt Pforzheim informiert ihre Mitarbeitenden re-
gelmaBig Uber mogliche Entlastungsangebote fur pfle-
gende Angehorige. Dazu zahlen zum Beispiel Sonder-
urlaubstage, finanzielle Hilfen oder Angebote zur Un-
terstUtzung im Alltag. Zugleich initiiert die Stadt Pforz-
heim zusammen mit Krankenkassen und Arbeitgeber-
verba&nden eine Kampagne um die Offentlichkeit ver-
starkt fur die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu
sensibilisieren.

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim
Bildungstrager

Bildungstrager

Anbieter und Trager in der
Pflege

Kliniken

Stadt Pforzheim
Krankenkassen
Arbeitsgeberverbande

0.5. Pflege durch ambulante Dienste

Nicht alle Angehorigen konnen Pflegeleistungen Ubernehmen. Manchmal sind auch sehr um-

fangreiche und vielfaltige UnterstUtzungsleistungen gefragt. Die Pflege zu Hause zu organisie-

ren beziehungsweise familidre Pflege zu ergdnzen ist das Arbeitsfeld ambulanter Pflegedienste.
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Sie werden nach ihrer Tragerschaft in private, freigemeinnttzige und offentliche Trager unter-
schieden. Trager von Pflegediensten schlie3en bei Vorliegen der gesetzlich festgelegten Voraus-
setzungen einen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse ab. Sie erbringen auf der Basis des
Rahmenvertrages nach & 75 SGB Xl| und der darin beschriebenen Leistungsinhalte die Pflege in
der Hauslichkeit. DarUber hinaus erbringen sie auf der Basis des Rahmenvertrages nach
§ 132 SGB V Leistungen der Behandlungspflege.

Zu den Aufgaben der ambulanten Dienste gehdren auch die Information und Beratung der Kun-
dinnen und Kunden und die Durchfiihrung von Beratungsbesuchen." Ambulante Dienste haben
sich seit EinfUhrung der Pflegeversicherung zu Dienstleistern fUr altere, kranke und pflegebe-
durftige Menschen entwickelt. Neben der ambulanten Pflege werden hauswirtschaftliche Hilfen,
Kurse und Gesprachsgruppen fur pflegende Angehdrige sowie hausliche Betreuungsdienste und
Betreuungsgruppen fur Menschen mit Demenz angeboten. In einigen Fallen gehdren auch wei-
tere Dienstleistungen wie 24-Stunden-Betreuung zu Hause, Hausnotruf oder Sturzpraventions-
training zum Angebot.

Wesentlich fur eine erfolgreiche Arbeit ambulanter Dienste ist deren Vernetzung mit den Kom-
munen und Einrichtungen im Einzugsgebiet. Eine enge Kooperation ist insbesondere mit Arz-
tinnen und Arzten und Krankenh&usern erforderlich.

0.5.1. Ambulante Dienste - Bestand in Pforzheim

FUr die kommunale Planung fur Seniorinnen und Senioren wurde im Herbst 2020 eine Erhebung
bei den ambulanten Diensten mit Sitz in Pforzheim durchgefthrt, die mit den Pflegekassen einen
Versorgungsvertrag nach SGB Xl abgeschlossen haben. Insgesamt gibt es in Pforzheim 23 am-
bulante Pflegedienste (Stand November 2020). Davon haben sich 13 Dienste an der schriftlichen
Befragung des KVJS beteiligt. Allerdings konnten nicht alle Dienste die gesamten Fragen be-
antworten. Bei der folgenden Darstellung der Erhebungsergebnisse wird daher immer die
Grundgesamtheit ,N“ angegeben. Diese gibt die Zahl der Dienste an, auf die sich die jeweiligen
Ergebnisse beziehen.

Angebote der ambulanten Dienste

Das Leistungsspektrum der ambulanten Dienste ist vielfaltig. Alle befragten Dienste boten ne-
ben den im Versorgungsvertrag definierten verpflichtenden Leistungen der Grundpflege geman
§ 36 SGB Xl eine hausliche Krankenpflege nach SGB V sowie Hilfen im Haushalt an.

41 Pflegebedrftige, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen, sind dazu verpflichtet, in regelmaBigen Abstanden einen
Beratungsbesuch durch eine von der Pflegekasse zugelassene Einrichtung in Anspruch zu nehmen. In Pflegegrad 2
und 3 soll dieser einmal pro Halbjahr, in Pflegegrad 4 und 5 einmal im Vierteiljahr durchgefuhrt werden.
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Tabelle 5: Weitere Dienstleistungen der ambulanten Dienste in Pforzheim am 15.12.2019
Weitere Dienstleistungen Anzahl der Dienste Prozentualer Anteil
Hausliche Krankenpflege SGB V 13 100
Hilfe im Haushalt 13 100
Hausliche Betreuung 12 92,3
Mahlzeitdienst 7 53,8
Hausnotruf 7 53,8
Palliativpflege 5 38,4
Betreuungsgruppen 2 15,4
24-Stunden Betreuung 2 15,4

Tabelle: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung
flr Seniorinnen und Senioren zum Stichtag 15.12.2019 (N=13).

Zwei ambulante Dienste boten Uber die bereits genannten Angebote hinaus noch weitere
Dienstleistungen an, wie zum Beispiel Betreutes Wohnen und Service Wohnen.

Zukiinftige Planungen

Ein Pflegedienst plant, sein Angebot, um eine Tagespflege zu erweitern. Zudem mochte ein
Dienst betreute Wohnanlagen in sein Angebot aufnehmen. Drei Dienste mdéchten zukUnftig
mehr Personal einstellen und zwei Dienste ihren Dienst im Bereich der Organisation ausbauen.

0.5.2. Struktur der Kundinnen und Kunden der am-
bulanten Dienste

Alle Dienste machten Angaben zur Zahl ihrer Kundinnen und Kunden am Stichtag 15.12.2019.
Insgesamt betreuten sie zum Stichtag der Erhebung 1.346 Personen. Allerdings konnten nicht
alle Dienste zu allen versorgten Personen eine jeweils differenzierte Aussage machen, sodass
sich zum Teil unterschiedliche Grundgesamtheiten ergeben.

Die Angaben aus der Erhebung lassen sich nicht mit den Daten der Pflegestatistik vergleichen.
In der Pflegestatistik sind nur Kundinnen und Kunden erfasst, die ambulante Pflegeleistungen
nach dem SGB X! in Anspruch nehmen. Bei der Erhebung fur die kommunale Planung fur Seni-
orinnen und Senioren wurden auch Kundinnen und Kunden aufgenommen, die andere Leistun-
gen der Dienste nutzen.?

Unter den 1.145 Kundinnen und Kunden zum Stichtag 15.12.2019 gab es 375 Personen mit beson-
deren Bedarfen. Die mit Abstand gréfiRte Gruppe waren Personen mit einer Demenz (184 Perso-
nen), gefolgt von Personen, die eine kultursensible Pflege in Anspruch nahmen (133). An dritter
Stelle folgten Menschen mit Behinderung (47 Personen), wahrend nur neun Suchtkrankte und

142 Eine weitere Differenz ergibt sich daraus, dass ambulante Pflegedienste, die bei Pflegeheimen verortet sind, in der
Pflegestatistik aus methodischen Grinden teilweise bei der stationadren Pflege erfasst werden.
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zwei Palliativpatientinnen oder -patienten im Stadtbereich Pforzheim durch ambulante Dienste
versorgt wurden.

Altersstruktur

Die Altersstruktur der Kundinnen und Kunden der ambulanten Dienste stellte sich zum Stichtag
15.12.2019 wie folgt dar:

e 70 Prozent der versorgten Kundinnen und Kunden waren alter als 75 Jahre (Ba-W: 79,8
Prozent), davon waren 36 Prozent sogar alter als 85 Jahre (Ba-WU: 44 Prozent),

e 14 Prozent waren zwischen 65 und 75 Jahre alt (Ba-WU: 10 Prozent) und

e 18 Prozent der Kundinnen und Kunden waren junger als 65 Jahre (Ba-WU: 11 Prozent).

Abbildung 12: Alter der Kundinnen und Kunden der ambulanten Pflegedienste in Pforzheim

zum 15.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung
flr Seniorinnen und Senioren zum Stichtag 15.12.2019 (N=1.008 Personen).

Im Vergleich zur landesweiten Verteilung werden in Pforzheim etwas mehr jingere Personen bis
75 Jahre und weniger altere PflegebedUrftige versorgt.

Pflegegrade

Der Grofteil der Personen, die zum Stichtag 15.12.2019 von ambulanten Pflegediensten in Pforz-
heim versorgt wurden,

e war mit 41 Prozent in Pflegegrad 2 eingestuft (Ba-W: 44 Prozent)™s,

143 Die Angaben zur landesweiten Verteilung beziehen sich auf die Ergebnisse der Pflegestatistik 2019.
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e gefolgt von Pflegegrad 3 mit 24 Prozent (Ba-WU: 31 Prozent).

e Dahinter folgen der Pflegegrad 4 mit zwolf Prozent und der Pflegegrad 1 mit sieben Pro-
zent (Ba-WU: 13 Prozent beziehungsweise acht Prozent).

Zum Stichtag der Erhebung gab es mit 5 Prozent (Ba-WU: 4,7 Prozent) nur wenige Pflegebe-
durftige in Pflegegrad 5, elf Prozent haben insgesamt keinen Pflegegrad. Personen ohne Pflege-
grad haben haufig erst vor kurzem die Einstufung in einen Pflegegrad beantragt.

Die Verteilung der Pflegegrade in Pforzheim entspricht in etwa der landesweiten Verteilung. In
Pforzheim wurden zum Stichtag der Erhebung lediglich deutlich weniger Pflegebedlrftige in
Pflegegrad 3 versorgt als im Landesdurchschnitt.

Abbildung 13: Pflegegrade der Kundinnen und Kunden der ambulanten Pflegedienste in
Pforzheim zum 15.12.2019

Pllegegrad 5
Pflegegrad 4 i
12% kain
Pllegegrad Pllegegrad 1
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2d% A
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung
flr Seniorinnen und Senioren zum Stichtag 15.12.2019 (N=1.232 Personen).

6.5.3. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

In einem Fachgesprach mit den Leitungskraften und Mitarbeitenden von ambulanten Pflege-
diensten wurden die aktuelle Situation sowie die zuklnftigen Entwicklungen in Pforzheim ein-
geschatzt und bewertet.

Bewertung der aktuellen Situation

e Insgesamt wurde die aktuelle Versorgungssituation in der ambulanten Pflege in Bezug
auf die Anzahl der ambulanten Dienste mit gut bewertet. Nach Meinung der Expertinnen
und Experten wird sich, bedingt durch den demografischen Wandel, die Situation in den
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kommenden Jahren eher verscharfen. Die BeflUrchtung ist, dass die zunehmende Nach-
frage nicht ausreichend bedient werden kann. Dies wirde unweigerlich zu einer erhdohten
Arbeitsbelastung fur die Beschéaftigten in den ambulanten Diensten fUhren.

e Es herrscht eine verstarkte Nachfrage nach einer Nachtpflege.

e Die ambulanten Dienste sehen sich einer zunehmenden Nachfrage nach hauswirtschaft-
lichen Dienstleistungen ausgesetzt.

Lokalisierung der dringlichsten Herausforderungen

e Die Gewinnung von Mitarbeitenden wurde von allen ambulanten Pflegediensten als
dringlichste Herausforderung in den kommenden Jahren genannt.

e Zudem wird es flr die ambulanten Dienste immer schwieriger, den zunehmenden Anfor-
derungen der Klientinnen und Klienten gerecht zu werden. Gerade im Bereich der kultur-
sensiblen Pflege, die besonders in Pforzheim nachgefragt wird, zeigt sich diese Erwar-
tungshaltung deutlich. Menschen mit Migrationserfahrungen setzen ein anderes Ver-
standnis von Pflege voraus.

e Ein zunehmendes Problem stellt laut den Expertinnen und Experten zufolge eine stei-
gende Anzahl an Menschen dar, die unter Einsamkeit leiden. Zudem ist eine deutliche
Zunahme von psychischen Krankheiten unter den Klientinnen und Klienten zu verzeich-
nen. Besonders die Anzahl an Pflegebedirftigen mit Demenz und an schwerstpflegebe-
durftigen Menschen steigt zunehmend an und erschwert die Versorgung.

e Ehrenamtliches Engagement ist im Bereich der ambulanten Dienste so gut wie gar nicht
vorhanden. Hier gilt es gezielt ehrenamtlich engagierte Personen anzuwerben und in die
Versorgung einzubinden. Ehrenamtliche k&dnnten sehr gut in der Betreuung von Pflege-
bedurftigen wie auch in hauswirtschaftlichen Diensten eingesetzt werden.

e Es wird im Rahmen einer integrierten Versorgung eine bessere Kooperation mit Arztin-
nen und Arzten, Apotheken, Sanitadtshdusern und Krankenkassen gefordert.

e Die Verkehrsstruktur ist in Pforzheim wird von den Expertinnen und Experten als verbes-
serungswUlrdig angesehen: Es gibt demnach kaum Parkplatze und eine schlechte Am-
pelschaltung lahmt den Verkehrsfluss. Flr die Parkplatze mUssen die Dienste bei jedem
Einsatz bezahlen. Aus diesen Grinden dauern die Touren viel l&nger als notwendig und
es entstehen zusatzliche Kosten. Teilweise haben bereits Pflegekrafte nur aufgrund der
Verkehrssituation geklUndigt, da die Parkplatzsuche zu belastend wurde.

e FUr spezifische (psychische) Erkrankungen ist nach Meinung der Expertinnen und Exper-
ten ein spezifisches Case-Management notwendig, um eine individuelle bedarfsgerechte
Versorgung sicher zu stellen.
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e Die Vernetzung der ambulanten Dienste wurde als schlecht bewertet, da es bisher noch
keinen gemeinsamen Austausch gibt. Hauptsachlich findet der Austausch bisher nur un-
ter einzelnen Anbietern informell statt.

e Es wurde einhellig der fehlende Informationsfluss bei Krankenhausentlassungen von Kili-
entinnen und Klienten beklagt.

6.5.4. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die ambulanten Pflegedienste in Pforzheim leisten einen wichtigen Beitrag, damit altere Men-
schen mit Hilfe- und UnterstlUtzungsbedarf moglichst lange selbststandig in ihrem hauslichen
Umfeld leben kdnnen. Um die pflegenden Angehdrigen zu entlasten, gilt es die ambulante Pflege
zu starken und fur ihre Arbeit zu werben.

Die Stadt Pforzheim unterstUtzt eine Plattform, auf welcher ambulante Dienste ihre freien Ka-
pazitdten melden kdnnen.** Solche Angebote helfen pflegebedirftigen Seniorinnen und Senio-
ren sowie deren Angehdrigen ein passendes Angebot zu finden.

In Hinblick auf die Sozialstruktur in Pforzheim sollten die ambulanten Dienste systematisch und
flachendeckend an ihrer interkulturellen Offnung arbeiten. Im Rahmen eines angedachten Aus-
tauschforums der ambulanten Dienste, kdnnte das Thema bearbeitet und kontinuierlich weiter-

entwickelt werden.

Handlungsempfehlungen ,,Ambulante Pflege*: Zustandigkeit

58. Die Stadt Pforzheim initiiert eine starkere Vernetzung Ambulante Dienste
der ambulanten Dienste untereinander. Ziel der Vernet- = Stadt Pforzheim
zung ist ein fachlicher Austausch unter den Diensten.

59. Die Stadt Pforzheim pruft, ob ein weiteres Austausch- = Stadt Pforzheim
forum der ambulanten Dienste gemeinsam mit allen an- = Ambulante Dienste
deren relevanten Akteuren eingefUhrt werden sollte. Relevante Akteure
Das konnen unter anderem Akteure aus der Pflege
(zum Beispiel teil- und vollstationare Einrichtungen),
der Medizin (zum Beispiel Kliniken und niedergelassene

1“4 https://www.pflegeboersen.de/startseite.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Handlungsempfehlungen ,,Ambulante Pflege*: Zustdndigkeit

Arztinnen und Arzte) oder kommunale Akteure (zum
Beispiel das Gesundheits- oder Nahverkehrsamt) sein.
Dieses Austauschforum kann auch als Ansprechstelle
fUr die breite Bevdlkerung fungieren.

60.Die Stadt Pforzheim unterstltzt weiterhin eine Platt-  Ambulante Dienste
form, auf welcher freie Kapazitdten der ambulanten @ Stadt Pforzheim
Dienste gemeldet werden.

61. Die Stadt Pforzheim pruft, ob ambulante Dienste von @ Stadt Pforzheim
der Entrichtung der ParkgebUhren befreit werden kén-

nen.

6.6. Tagespflege

Tagespflege ist ein Angebot fur pflegebedlrftige Menschen, die zu Hause leben und Uberwie-
gend dort versorgt werden. In Tagespflegeeinrichtungen erhalten Pflegebedlrftige tagstber
Versorgung und Betreuung. Dazu gehdéren Mahlzeiten, die Grund- und Behandlungspflege sowie
Beschaftigungs- und Aktivierungsangebote, die die Alltagsfahigkeiten und die Selbststandigkeit
erhalten und fordern. Die Tagespflege kann wahlweise an mehreren Tagen oder nur an einzelnen
Wochentagen besucht werden. Tages- oder Nachtpflege erganzen die hausliche Pflege. Gleich-
zeitig entlasten sie pflegende Angehdrige. Das Angebot férdert die Teilhabe pflegebedUrftiger
Menschen am gesellschaftlichen Leben. Durch ein flachendeckendes Angebot an Tagespflege
soll ein langerer Verbleib in der Hauslichkeit erreicht werden.

Es wird unterschieden zwischen solitaren und integrierten Tagespflegeeinrichtungen. Solitare
Tagespflegeeinrichtungen arbeiten unabhangig von Pflegeheimen und bieten komplett eigene
Raumlichkeiten an, in denen es nur Tagespflege gibt. Dahingegen sind integrierte Tagespflege-
einrichtungen an stationare Pflegeheime angebunden. Die Tagespflegegaste werden dort tags-
Uber auch teilweise gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern des Pflegeheims be-
treut.

Das Leistungsangebot der teilstationaren Pflege beziehungsweise der Tagespflege wird im Rah-
menvertrag fur teilstationare Pflege gemal § 75 Absatz 1 SGB XI fur das Land Baden-WdUrttem-
berg vom 15. November 2017 geregelt.*> Zum Leistungsangebot gehdrt auch der Abhol- und
Bringdienst. Mit dem neuen Rahmenvertrag wurde hierzu eine neue Regelung aufgenommen.

145 Rahmenvertrag fur teilstationare Pflege geman § 75 Absatz 1 SGB X| flr das Land Baden-WUrttemberg vom 15. No-
vemiber 2017.
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Im Einzelfall k&dnnen Investitionen flUr innovative Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege
durch das ,Innovationsprogramm Pflege” des Landes gefdrdert werden. Seit der Reform der
Pflegeversicherung von 2008 kdnnen Pflegebedurftige die Leistungen fUr Tages- oder Nacht-
pflege mit anderen Leistungen der hauslichen Pflege kombinieren.'® Mit dem Pflegestarkungs-
gesetz |, das zum 01.01.2015 in Kraft trat, wurde ein spezifisches Sachkostenbudget fUr Tages-
pflege geschaffen. Dadurch kénnen im Einzelfall durch eine Kombination von Leistungen der
Tagespflege und der ambulanten Pflege héhere Leistungen in Anspruch genommen werden als
bei einer Versorgung im Pflegeheim. Die Anbieterinnen und Anbieter der Tagespflege reagieren
darauf mit einem gréBeren Angebot.

6.60.1. Tagespflegeplatze - Bestand in der Stadt
Pforzheim

In Pforzheim stehen laut der Sozialplanung der Stadt Pforzheim derzeit elf Tagespflegeeinrich-
tungen mit insgesamt 169 Platzen zur Verflgung (Stand: Januar 2021, Abbildung 14). Davon
befinden sich 161 Platze in neun solitdren Tagespflegeeinrichtungen, weitere acht Platze sind an
ein Pflegeheim angebunden. Im Jahr 2020 wurden viele neue Platze in Pforzheim geschaffen,
sodass sich die Anzahl verdoppelt hat.

Da viele Pflegebedlrftige den Platz nur an einigen Tagen in der Woche nutzen, kbnnen die Platze
oftmals an mehrere Personen vergeben werden. Laut der offiziellen Pflegestatistik des Statisti-
schen Landesamtes Baden-Wirttemberg nahmen im Jahr 2019 somit insgesamt 14.939 Perso-
nen die Tagespflege in Anspruch. Seit Jahren ist ein kontinuierlicher Anstieg bei der Nutzung
der Tagespflege zu verzeichnen. Im Jahr 2017 betrug die Anzahl der Tagespflegegdste noch
insgesamt 10.921 Personen.

Aussagekraftiger als die absolute Platzzahl ist der Versorgungsgrad an Tagespflegeplatzen, das
hei3t das Verhaltnis der Platze zur Einwohnerzahl der Bevélkerung ab 65 Jahren. Zum 31.12.2019
lebten insgesamt 25.490 Personen ab 65 Jahren in Pforzheim. Darauf bezogen standen 6,7 Ta-
gespflegeplatze je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern ab 65 Jahre zu Verflgung. Damit liegt
die Stadt Pforzheim im Vergleich mit den anderen Stadt- und Landkreisen in Baden-WdUrttem-
berg im vorderen Drittel und insgesamt Uber dem Landesdurchschnitt von 4,4. Im Vergleich mit
den neun Stadtkreisen des Landes liegt die Stadt Pforzheim mit ihrer Versorgungsquote der
Tagespflegeplatzen ebenfalls Uber dem Durchschnitt von 4,2 (Abbildung 15).

Fur die Stadt Pforzheim und den Enzkreis gibt es das Angebot einer Pflegeplatzbdrse, die fur
alle Beteiligten eine wertvolle Erleichterung bei der Suche nach Tagespflegeplatzen sein kann.
Bislang ist allerdings noch keine Eintragung seitens der Tagespflegeeinrichtungen erfolgt. Die
Moglichkeit besteht jedoch grundsatzlich.™’

146 siehe Pflegeleistungserganzungsgesetz vom 01.08.2008.
147 https://www.pflegeboersen.de/startseite.html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Abbildung 14: Tagespflegeangebot in Pforzheim
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Grafik: Vermessungs- und Liegenschaftsamt, Abteilung Geoinformation und Kartographie. Datenbasis: Abfrage Alten-
hilfeplanung mit Stand Anfang 2021.
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Abbildung 15: Anzahl der Tagespflegeplatze in den Stadt- und Landkreisen Baden-
Wiirttembergs je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab 65 Jahren

Tagespflegeplitze je 1.000 Einwohnerinnen und Einweohnern ab 65 Jahren
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15.12.2019 des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg.

* FUr die Stadt Pforzheim wurde die Zahl der Sozialplanung Pforzheim zum Januar 2021 genommen.
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6.0.2. Struktur der Tagespflegegaste

Im Jahr 2020 hat die Stadt Pforzheim eine Erhebung bei allen Tagespflegeeinrichtungen in
Pforzheim durchgefuhrt. Erhoben wurden das Alter, der Pflegegrad, die Haufigkeit der Besuche
sowie die Wohnform der Tagespflegegaste. Zum Zeitpunkt der Befragung gab es insgesamt
sechs Tagespflegeeinrichtungen, die alle an der Erhebung teilgenommen haben. Teilweise konn-
ten nicht fur alle Gaste Angaben gemacht werden, sodass sich bei den folgenden Auswertungen
jeweils unterschiedliche Grundgesamtheiten ergeben.

In den sechs Tagespflegeeinrichtungen, die sich an der Erhebung beteiligt haben, standen ins-
gesamt 89 Platze zur VerfUgung. Zum Stichtag der Erhebung am 31.12.2019 wurden 125 Tages-
pflegegadste betreut. Da einige Gaste nicht taglich die Tagespflege besuchen, kbnnen manche
Platze von mehreren Personen genutzt werden. Deshalb ist die Anzahl der Gaste hdher als die

Anzahl der vorhandenen Platze.

Tabelle 6: Anzahl der Besuchstage je Woche der Gaste von Tagespflegeeinrichtungen in
der Stadt Pforzheim

Anzahl der Be- | Ein Tag Zwei Drei Tage | Vier Tage | Finf Tage | Sechs Tage | Sieben
suchstage in Tage Tage
der Woche

Anzahl 16 27 24 10 22 1 15
Personen

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019
(N=115 Gaste).

Altersstruktur der Tagespflegegaste

Die Altersstruktur der Tagespflegegaste zum 31.12.2019 stellte sich wie folgt dar (Abbildung 16):

e 48 Prozent der Tagespflegegaste waren Uber 85 Jahre alt (Ba-WU: 44 Prozent),

e 38 Prozent waren zwischen 75 und 85 Jahre alt (Ba-WU: 43 Prozent) und

e 14 Prozent waren junger als 75 Jahre (Ba-WU: 13 Prozent).

Damit ist nahezu die Halfte der Gaste in der Tagespflege in Pforzheim 85 Jahre und alter. Das
ist gleichzeitig ein héherer Anteil als im Landesdurchschnitt.
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Abbildung 16: Alter der Tagespflegegaste in den Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt
Pforzheim zum 31.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019
(N=125 Gaste).

Pflegegrade der Tagespflegegaste

Die Pflegegrade der Tagespflegegaste verteilten sich zum 31.12.2019 wie folgt auf die funf Pfle-
gegrade (Abbildung 17):

e Pflegegrad 1: O Prozent (Ba-WU: 2 Prozent)

e Pflegegrad 2: 24 Prozent (Ba-WU: 27 Prozent)

e Pflegegrad 3. 39 Prozent (Ba-WU: 42 Prozent)

e Pflegegrad 4: 31 Prozent (Ba-WU: 24 Prozent) und

e Pflegegrad 5: 5 Prozent (Ba-WU: 5 Prozent)

Damit besuchen in Pforzheim durchschnittlich mehr Personen mit einem héheren Pflegegrad die
Tagespflegeeinrichtungen. Insbesondere der Anteil an Personen mit Pflegegrad 4 ist gegenUber
dem Landesdurchschnitt Uberdurchschnittlich vertreten. Die meisten Tagespflegegaste wiesen
in Pforzheim den Pflegegrad 3 beziehungsweise Pflegegrad 4 auf.
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Abbildung 17: Pflegegrade der Tagespflegegaste in den Tagespflegeeinrichtungen in der
Stadt Pforzheim zum 31.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019
(N=117 Gaste).

Wohnort und Wohnform der Tagespflegegaste

Insgesamt wohnten rund 96 Prozent der Gaste direkt in Pforzheim, die restlichen vier Prozent
kamen aus dem Enzkreis. Umgekehrt kann ebenso davon ausgegangen werden, dass auch ein
Teil der pflegebedurftigen Menschen in Tagespflegeeinrichtungen angrenzender Landkreise
versorgt werden. Mit 77 Prozent lebte der GrofR3teil zudem in der eigenen Hauslichkeit (Abbil-
dung 18).

Abbildung 18: Wohnform der Tagespflegegaste in den Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt
Pforzheim zum 31.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019
(N=124 Gaste).
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6.6.3. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Die folgenden Einschatzungen der aktuellen Situation bei der Tagespflege in Pforzheim wurden
ausschlielich von lokalen Akteuren aus der Pflege getatigt. Anhand dieser Fachgesprache wer-
den bei der Weiterentwicklung der Strukturen in Pforzheim die Anmerkungen der Akteure aus
der Praxis berUcksichtigt. Die Teilnehmenden lokalisierten in den Gesprachen folgende Schwer-
punkte im Bereich der Tagespflege:

Betreuungs- und Versorgungssituation

e Grundsatzlich stieg die Nachfrage bei den Tagespflegeeinrichtungen an, sodass zumeist
alle Platze belegt sind. Insbesondere nehmen Nachfragen von Menschen mit Demenz
und alleinstehenden Personen zu.

e Wie die Gesellschaft insgesamt werden auch altere Menschen vielfaltiger und heteroge-
ner durch unterschiedliche Kulturen, Einstellungen und Winsche. Fur die Tagespflege-
einrichtungen in Pforzheim ist dies eine grof3e Bereicherung positiver Art. Des Weiteren
steigt der Anteil an Menschen mit demenziellen Erkrankungen oder an Gasten, die im
Alter einsam sind. Die Einrichtungen haben das herausfordernde Ziel, den jeweiligen in-
dividuellen BeduUrfnissen gerecht zu werden. Solch eine bedarfsgerechte Versorgung
und Betreuung bedeutet allerdings Mehrarbeit bei der sozialen Betreuung sowie hdéhere
Anforderungen an das Personal. Auch bei den Mahlzeiten mUissen die multikulturellen
Wlnsche berlcksichtigt werden.

e Menschen mit Demenz lassen sich in der Tagespflege gut betreuen, wenn sie sich wohl
fuhlen. Insgesamt bendtigen sie zwar intensivere Betreuung und Unterhaltung, aber den
Tagespflegeeinrichtungen in Pforzheim gelingt es gut, die Menschen zu betreuen und in
die Gruppe zu integrieren. Inklusion ist bei den Einrichtungen ein wichtiges Thema.

e Angehodrige fragen &fters nach flexibleren Offnungszeiten, da sie ganztatig berufstatig
sind.

Personalgewinnung und -bindung

e Die Auswirkungen des demografischen Wandels wirken sich bereits auf die Einrichtun-
gen aus, sodass auch in Pforzheim eine der gréoRten Herausforderungen die Bewaltigung
des Fachkraftemangels ist. Das Personal muss fachliche und soziale Kompetenzen auf-
weisen, um die herausfordernde Tatigkeit zu bewaltigen. Viele Personen wissen um ihre
Wichtigkeit, sodass die finanziellen Forderungen teilweise sehr hoch fUr die Tagespfle-
geeinrichtungen sind. Deswegen fallt es schwer, Personal zu gewinnen und es langfristig
zu halten.



6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 119

Fahrdienst und Verkehrssituation

e FUrdie Fahrdienste der Tagespflegeeinrichtungen bestehen dhnliche Schwierigkeiten bei
der Verkehrssituation in Pforzheim wie flr die ambulanten Dienste (siehe Kapitel 6.5
Pflege durch ambulante Dienste). Aufgrund teils umstandlichen Verkehrsfihrungen oder
langen Wartezeiten an Ampeln und Baustellen nimmt die Fahrt viel Zeit in Anspruch.
Gerade bei besonders hohen oder tiefen Temperaturen ist diese lange Fahrt fUr die Ta-
gespflegegaste anstrengend.

e Insgesamt stellt sich die notwendige DurchfUhrung des Fahrdienstes haufig noch als
schwierig dar. Neben der Finanzierbarkeit ergeben sich auch Hurden, wenn bestimmte
Zielgruppen abgeholt und zurlckgebracht werden. Unter anderem kdénnen die Fahrer-
rinnen und Fahrer die Gaste nur ab der Haustlr in Empfang nehmen. Gaste aus hodher
oder tiefer gelegenen Stockwerken mussen somit selbststandig ins Erdgeschoss gelan-
gen, was oftmals eine Herausforderung darstellt.

Vernetzung und Kooperation

e Einestarkere Vernetzung mit den anderen Tagespflegeeinrichtungen ware eine hilfreiche
UnterstlUtzung. Die Stadt Pforzheim hat bereits einen Arbeitskreis fUr die Tagespflege
eingeflhrt, dessen Treffen bisher auf wenig Resonanz gestofRen sind. Zuklnftig werden
Uber diesen Arbeitskreis nochmals alle Tagespflegeeinrichtungen informiert, um ein
neues Treffen zu organisieren.

e Als konkreter Vorschlag wurde eine Plattform im Internet genannt, die tagesaktuell freie
Kapazitaten anzeigt, als mogliches Austauschforum fur die Einrichtungen dient und
eventuell Fortbildungen fur die Mitarbeitenden vermittelt. FUr die vollstationaren Pflege-
einrichtungen in Pforzheim existiert bereits eine Pflegebdrse. Diese kann auch von Ta-
gespflegeeinrichtungen genutzt werden.

e |Im Rahmen der sektorentbergreifenden Versorgung ware eine starkere Zusammenarbeit

mit Arztinnen und Arzten sowie Krankenhausern wiinschenswert.

e Die Zusammenarbeit mit den Kranken- und Pflegekassen wurde als sehr gut bezeichnet.
Genauso reibungslos lauft die Schnittstelle zwischen den Tagespflegeeinrichtungen und
den ambulanten Diensten.

Offentlichkeitsarbeit und Einbindung von Ehrenamtlichen

e Hohepunkte in der Tagespflege sind ehrenamtliche Auftritte, zum Beispiel in Form von
musikalischer Unterhaltung. Teilweise gibt es bereits Besuche einer Live-Band oder von
einzelnen Ehrenamtlichen. Schdn ware ein weiterer Ausbau der Kooperationen, zum Bei-
spiel mit Vereinen oder Schulen.

e Das Angebot von Tagespflegen muss bekannter werden. Viele wissen beispielsweise
nicht, welche Funktion eine Tagespflege hat oder dass es zusatzliche finanzielle Zu-
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schisse gibt. Oft liee sich nach Krankenhausaufenthalten dadurch womoglich der di-
rekte Ubergang in eine vollstationdre Versorgung vermeiden. Der Pflegestitzpunkt in-
formiert zwar kontinuierlich und mittels verschiedener Formate, allerdings besteht bei
Betroffenen und deren Angehodrigen 6fters noch eine Scheu, sich damit ndhergehend zu
beschéaftigen. Allgemein ist es wichtig digitale Kanale zu nutzen, um eine groBere Reich-
weite zu erzielen.

Weitere Herausforderungen

e In Pforzheim ist es schwer, passende Immobilien flr eine Tagespflegeeinrichtung zu er-
werben oder zu pachten. Neben passenden Raumlichkeiten ist eine gewisse Anzahl an
Parkplatzen wichtig.

e ZukUnftig mUssen noch mehr Seniorinnen und Senioren motiviert werden, sich der Digi-
talisierung zu 6ffnen und den Produkten offener gegentberzustehen, da sich dieser
Trend weiterhin fortsetzen wird.

6.60.4. Fazit und Handlungsempfehlungen

Tagespflege ist ein wichtiger Baustein im UnterstlUtzungssystem der hauslichen Pflege. Sie tragt
neben der Kurzzeitpflege wesentlich dazu bei, die Licke zwischen den ambulanten Diensten
und der vollstationaren Unterbringung zu schliefen. Sie sorgt tagstber fUr eine Betreuung und
Versorgung der PflegebedUrftigen und tragt wesentlich zur Entlastung pflegender Angehériger
und zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf bei.

Mit 169 Platzen in elf Tagespflegeeinrichtungen (Stand: Januar 2021) stehen insgesamt 6,7 Ta-
gespflegeplatze je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab 65 Jahren in Pforzheim zu Verfu-
gung. Damit gibt es im Vergleich mit dem Landesdurchschnitt Gberdurchschnitt viele Tagespfle-
geplatze (Baden-Wiirttemberg: 4,4 Platze). Die Einrichtungen berichten, dass es eine weiterhin
starke Nachfrage gibt und die Platze im Normalfall belegt sind. Die Nachfrage nach Tagespfle-
geplatzen wird voraussichtlich aufgrund der demografischen Entwicklung weiter ansteigen. Flr
weitere zuklnftige Planungen sind regelmaBige Erhebungen der Anzahl und Auslastung rele-

vant.

Als zentrale Herausforderung identifizierten die Tagespflegeeinrichtungen die Personalgewin-
nung und -bindung. Es ist im Rahmen des Fachkraftemangels bereits zum aktuellen Zeitpunkt
schwierig, ausreichendes Personal mit passenden qualitativen Voraussetzungen zu finden. Zu-
dem steigen die personellen Anforderungen aufgrund einer sich verandernden Betreuungssitu-
ation. Die Tagespflegegaste werden insgesamt multikultureller und vielfaltiger, aufRerdem steigt
die Anzahl an Menschen mit Demenz sowie an alleinlebenden Personen. Die Tagespflegeeinrich-
tungen in Pforzheim haben das herausfordernde Ziel, die jeweiligen individuellen BedUrfnisse
bei der sozialen Betreuung zu berlcksichtigen.
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Bei den Tagespflegeeinrichtungen besteht der Wunsch nach Austausch, Vernetzung und Ko-
operation, sowohl untereinander als auch mit weiteren relevanten Akteuren der Gesundheit, bei-
spielsweise mit Arztinnen und Arzten sowie Krankenh&usern. Dahingehend wird die Stadt Pforz-
heim den bestehenden Arbeitskreis Tagespflege weiterfUhren. Dieser kann zu einem gemeinsa-
men Austausch genutzt werden, um weitere Anliegen zu identifizieren und gemeinsame Maf3-
nahmen zu planen. Ein Thema ké&nnten dabei unter anderem die Schwierigkeiten beim Transport
von Gasten sein. Die aktuelle Verkehrssituation in Pforzheim sorgt fUr eine lange Fahrdauer der
Fahrdienste. Zudem ist grundsatzlich Finanzierung der Fahrdienste sowie die organisatorische
DurchfUhrung beim Abholen der Gaste herausfordernd. Eventuell kbnnen hier neue Wege be-
schritten und innovative Kooperationen eingegangen werden. Zudem sollte gepruft werden, ob
eine weitere Flexibilisierung, zum Beispiel eine zusatzliche Offnung am Wochenende oder in den
Abendstunden, wirtschaftlich umsetzbar ist - gegebenenfalls auch als Kooperationsprojekt
mehrerer Anbieterinnen und Anbieter. Weitere Themen sind, die Tagespflegeeinrichtungen so-
wie deren Wichtigkeit in der Bevolkerung bekannter zu machen und die Rolle der digitalen Mbdg-

lichkeiten in der Tagespflege.

Handlungsempfehlungen ,,Tagespflege: Zustandigkeit

62. Die Sozialplanung der Stadt Pforzheim erhebt regelma- = Stadt Pforzheim
Big die Anzahl, Standorte und allgemeine Daten der Ta- = Anbieter und Trager
gespflegeangebote.

63. Die Sozialplanung der Stadt Pforzheim koordiniert und = Stadt Pforzheim
veranstaltet einen neuen Termin fUr den Arbeitskreis @ Tagespflegeeinrichtungen
Tagespflege und 1adt dazu alle Anbieterinnen und An-
bieter ein. Dieser kann unter anderem Gelegenheit bie-
ten, sich zu Themen wie einer sinnvollen Gestaltung des
Sozialprogramms oder Kooperation mit Vereinen aus-
zutauschen.

64.Die DurchfUhrung des Fahrdienstes ist eine groRe Her- = Tagespflegeeinrichtungen
ausforderung fur die Einrichtungen. Es wird empfohlen,
das Thema bei einem gemeinsamen Treffen, zum Bei-
spiel innerhalb des Arbeitskreises, intensiv zu erdrtern.
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Handlungsempfehlungen ,,Tagespflege“: Zustandigkeit

Dabei kdnnen unter anderem Schwierigkeiten bezlg-
lich der Verkehrssituation in Pforzheim identifiziert wer-
den oder gemeinsame MalRhahmen entwickelt werden.
Ein Ziel kbnnte sein, innovative und kooperative Losun-
gen zu entwickeln, um den Fahrdienst flr die Einrich-
tungen sowie fUr die Gaste zu verbessern und Syner-
gien zu nutzen, beispielsweise durch gemeinsame Nut-
zung von Autos oder Software zur Routenplanung.

o./. Kurzzeitpflege

Als Kurzzeitpflege wird die vorlUbergehende Inanspruchnahme des Angebots in einer stationa-
ren Pflegeeinrichtung bezeichnet. Pflegebedurftige, die in einem privaten Haushalt wohnen, neh-
men flr eine Ubergangszeit - beispielsweise in Krisensituationen bei der hauslichen Pflege oder
wenn pflegende Angehoérige verhindert sind - Leistungen in einem Pflegeheim in Anspruch.
Kurzzeitpflege ist damit haufig eine Erganzung der hauslichen Pflege durch Angehdrige oder
durch einen ambulanten Pflegedienst. Sie kann den Verbleib alterer Menschen in der eigenen
Wohnung oder bei Angehdrigen stabilisieren. Kurzzeitpflege wird auBerdem als sogenannte
Ubergangspflege angeboten, wenn nach einem Aufenthalt im Krankenhaus, vor oder nach einer
Rehabilitationsmalnahme oder nach ambulanten Operationen das Wohnen im eigenen Haushalt
noch nicht méglich ist. So besteht nach SGB V § 39c¢ auch die Mdglichkeit, ohne einen Pflege-
grad die Kurzzeitpflege bei einer schweren Krankheit fuir maximal acht Wochen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung nutzen. In der Kurzzeitpflege werden die Gaste nach einem
Krankenhausaufenthalt regelmalig mobilisiert, in ihrer Selbststandigkeit geféordert und aktiviert,
um einen hdchstmdglichen Grad an Selbststadndigkeit und Gesundheit zu erhalten und wieder-
herzustellen. Da es fUr die Einrichtungen schwer ist, diese Aufgaben im Alltag kontinuierlich zu
leisten, sind Kooperationen mit Vertreterinnen und Vertretern der Heilberufe wichtig.

Der Leistungsumfang der Kurzzeitpflege sowie die Vorgaben fur die rdumliche und personelle
Ausstattung und die Qualitatsprifung sind auf Landesebene in einer Rahmenvereinbarung™s
festgelegt. Der Rahmenvertrag fur die Kurzzeitpflege wird aktuell Uberarbeitet. Auf Landes-
ebene besteht seit 2017 auBerdem das Aktionsblndnis Kurzzeitpflege, das sich mit der zuklnf-
tigen Gestaltung des Angebotes beschaftigt.®

Aus wirtschaftlichen Grinden werden Kurzzeitpflegeplatze meist in flexibler Form als soge-
nannte ,,integrierte” oder ,,eingestreute* Platze vorgehalten. Die Einrichtungen schlieBen eine
Vereinbarung mit der Pflegekasse ab, nach der sie solche Platze flexibel, das heil3t entweder mit

148 Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1SBG Xl fur das Land Baden-Wrttemberg vom 08.04.1997.
149 https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/pflege/aktionsbuendnis-kurzzeitpflege/;
zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Kurzzeit- oder mit Dauerpflegegasten, belegen dlrfen. Bei entsprechender Nachfrage wird einer
Dauerbelegung Ublicherweise der Vorzug gegeben. Das bedeutet in der Praxis, dass diese Platze
nicht verlasslich fur die Kurzzeitpflege zur Verfligung stehen, sondern nur dann, wenn sie nicht
durch Dauerpflegegaste belegt sind. Es gibt auch sogenannte ,,solitare“ Kurzzeitpflegeplatze
mit eigenem Versorgungsvertrag, die verlasslich wahrend des ganzen Jahres ausschlieBlich fur
Kurzzeitpflege zur VerflUgung stehen.

FUr die Nachfrage nach Kurzzeitpflege sind die Kosten, die zusatzlich zu den sonstigen Lebens-
haltungskosten entstehen, ein weiterer bestimmender Faktor. Finanzielle Verbesserungen fur
Nutzerinnen und Nutzer von Kurzzeitpflegeangeboten ergaben sich zuletzt mit dem Pflegestar-
kungsgesetz I'™°, das zum 01.01.2015 in Kraft getreten ist. So wurde durch das Gesetz der jahrli-
che Leistungsumfang fur die Kurzzeitpflege angehoben. Seitdem ké&nnen nicht in Anspruch ge-
nommene Leistungen der hauslichen Verhinderungspflege fur die Kurzzeitpflege eingesetzt
werden. Die Kosten fUr Unterkunft und Verpflegung sowie die Investitionskosten mussen die
Nutzerinnen und Nutzer der Kurzzeitpflege selbst Gbernehmen. Nicht jeder PflegebedUrftige ist
jedoch in der Lage, diese Kosten zu tragen.

Durch die Pflegestarkungsgesetze und eine Neuregelung im Krankenversicherungsrecht®™
wurde das Leistungsangebot ,Kurzzeitpflege® monetar ausgeweitet, sodass seitdem die Nach-
frage nach Kurzzeitpflegeplatzen noch starker als friiher an die Trager herangetragen wird und
auch zukUnftig von einer verstarkten Nachfrage auszugehen ist.

6.7.1. Kurzzeitpflegeplatze - Bestand in der Stadt
Pforzheim

Im Jahr 2020 gibt es in Pforzheim in den 16 vollstationaren Pflegeheimen insgesamt 148 Kurz-
zeitpflegeplatze, von denen sieben Platze ganzjahrig zur VerflUgung stehen. Somit gibt es 141
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, die je nach Bedarf fUr die Kurzzeit- oder die Dauerpflege ge-
nutzt werden kénnen. Insgesamt bieten alle 16 Pflegeheime Kurzzeitpflegeplatze an, die sieben
ganzjahrig zur Verflgung stehenden Platze werden von zwei Pflegeheimen angeboten. Laut der
Pflegestatistik 2019 des Statistischen Landesamtes nutzten zwar nur 75 Personen im Jahr 2019
die Kurzzeitpflege. Allerdings werden eingestreute Kurzzeitpflegeplatze aus wirtschaftlichen
und organisatorischen Grinden bevorzugt fur die Dauerpflege genutzt. Deshalb sind bei ausrei-
chender Nachfrage haufig keine Angebote in der Kurzzeitpflege verfUgbar. Zum Stichtag

150 Erstes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung (PSG |) vom 17.12.2014.

B Am 01.01.2016 ist mit dem § 39¢c SGB V eine neue Rechtsvorschrift in Kraft getreten, welche fur Versicherte einen
Leistungsanspruch auf Kurzzeitpflege zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung regelt. Die Rechtsvorschrift
wurde im Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes (kurz: KHSG) eingeflhrt, Sinn und Zweck der neuen Rechts-
vorschrift ist, dass Versicherte eine erforderliche Kurzzeitpflege erhalten, auch wenn sie keinen Anspruch auf Leis-
tungen aus der sozialen Pflegeversicherung haben.
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31.12.2019 waren laut der Erhebung der Stadt Pforzheim 61 der 141 eingestreuten Platze mit Gas-
ten der Kurzzeitpflege und sechs der sieben fixen Kurzzeitpflegeplatze belegt.’”? Insgesamt gab
es also 67 Kurzzeitpflegegaste zum Stichtag.

Nach dem Bericht der Altenhilfeplanung Stadt Pforzheim gab es im Jahr 2018 insgesamt 121
eingestreute Platze und nur zwei fixe Platze. Insofern ist eine Steigerung bei den Platzzahlen zu
erkennen.'??

Fur die Stadt Pforzheim und den Enzkreis gibt es das Angebot einer Pflegeplatzbdrse, die fur
alle Beteiligten eine wertvolle Erleichterung bei der Suche nach Kurzzeitpflegeplatzen sein kann.
Die Borse zeigt jeweils der Suche entsprechend freie Platze in den Einrichtungen an, die Inte-
ressierte daraufhin kontaktieren kdnnen. Eine zentrale Telefonstelle der Pflegebdrse fragt einmal
taglich freie Kapazitaten in den Einrichtungen ab.®*

6.7.2. Struktur der Gaste in der Kurzzeitpflege

Die Pflegeheime wurden in einer Erhebung gebeten, detaillierte Angaben zu den Kurzzeitpfle-
gegasten zu machen, die sie am Stichtag 31.12.2019 betreut und gepflegt haben. Erhoben wurden
verschiedene Merkmale, wie zum Beispiel das Alter, der Pflegegrad und die Herkunft. Nicht alle
Einrichtungen konnten die gesamten Fragen beantworten, so dass sich bei der Ergebnisdarstel-
lung unterschiedliche Grundgesamtheiten ergeben.

Die folgenden Ergebnisse beruhen auf den Angaben der 16 Einrichtungen, die zum Stichtag der
Erhebung Kurzzeitpflegegaste betreut und versorgt haben.

Altersstruktur der Kurzzeitpflegegdste

Mit 50 Prozent war die Halfte der Kurzzeitpflegegaste zum Stichtag der Erhebung Uber 85 Jahre
alt (Ba-Wu: 49 Prozent). 32 Prozent waren zwischen 75 und 85 Jahre alt (Ba-WU: 38 Prozent)
und 18 Prozent im Alter zwischen 65 und 75 Jahren (Ba-WU: Neun Prozent). Zum Stichtag gab
es in Pforzheim keine Kurzzeitpflegegaste unter 65 Jahren (Ba-WU: Vier Prozent).

52 Das bedeutet nicht, dass die anderen Platze nicht belegt waren, da sie von Bewohnerinnen und Bewohnern der
Langzeitpflege genutzt werden kdnnen.

183 Stadt Pforzheim, 2018: Altenhilfeplanung 2027 der Stadt Pforzheim.

54 https://www.pflegeboersen.de/startseite html; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Abbildung 19: Alter der Kurzzeitpflegegdste in den Pflegeheimen in der Stadt Pforzheim zum

31.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019 (N=100
Gaste).

Pflegegrade der Kurzzeitpflegegaste

Die Kurzzeitpflegegaste in den Pflegeheimen in Pforzheim hatten zum Stichtag 31.12.2019 fol-
gende Pflegegrade:

e Zwei Prozent der Gaste waren in Pflegegrad 1 eingruppiert (Ba-WU: Ein Prozent)

e Mit 41 Prozent wiesen die meisten Personen Pflegegrad 2 auf (Ba-WU: 38 Prozent)

e Pflegegrad 3 hatten mit 40 Prozent ebenfalls viele Personen (Ba-WU: 40 Prozent)

e in Pflegegrad 4 waren 17 Prozent der Gaste eingestuft (Ba-WU: 14 Prozent)

e zum Stichtag der Erhebung gab es keine Kurzzeitpflegegaste in Pflegegrad 5 (Ba-WU:
Vier Prozent).

Des Weiteren gab es in Pforzheim keine Géaste, die bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnet
waren (Ba-Wu: Drei Prozent) Im Vergleich zum Landesdurchschnitt nutzten in Pforzheim etwas
mehr Pflegebedurftige in Pflegegrad 1, 2 und 4 die Kurzzeitpflege. Demgegentber gibt es aller-
dings im Gegenteil zum Landesdurchschnitt keine Gaste ohne Pflegegrad oder mit Pflegegrad
5.



6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 126

Abbildung 20: Pflegegrade der Kurzzeitpflegegaste in den Pflegeheimen in der Stadt Pforz-
heim zum 31.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019 (N=114 Gaste).

Vorheriger Aufenthaltsort vor der Kurzzeitpflege

Vor Aufnahme in die Kurzzeitpflege
e waren 63 Prozent der Gaste in einem stationaren Krankenhaus,
e 37 Prozent in der eigenen Hauslichkeit

e und jeweils keiner im Betreuten Wohnen oder in sonstigen Einrichtungen, wie beispiels-
weise einer Rehabilitationseinrichtung.

Abbildung 21: Wohnform beziehungsweise vorheriger Aufenthaltsort der Gaste vor der
Kurzzeitpflege in der Stadt Pforzheim zum 31.12.2019
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019 (N=82 Gaste).
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6.7.3. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Die Expertinnen und Experten der Pflegeheime in Pforzheim waren sich ausnahmslos einig, dass
es - wie in anderen Stadt- und Landkreisen auch - einen sehr hohen Bedarf an Kurzzeitpflege-
platzen gibt. Insbesondere sind weitere ganzjahrig verflgbare Kurzzeitpflegeplatze notwendig.
Laut den Anbieterinnen und Anbietern mussen teilweise taglich bis zu zehn Anfragen abgelehnt
werden, da keine Kapazitaten vorhanden sind. Speziell in den klassischen Urlaubszeiten muss
die Mehrheit der Anfragen aufgrund des groBen Bedarfs abgelehnt werden. Die vorhandenen
eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze bei den Pflegeheimen, die ebenso fur die Dauerpflege ge-
nutzt werden kénnen, sind laut der Befragten zu ansatzweise 100 Prozent ausgelastet.

Da die Anzahl an PflegebedUrftigen im hauslichen Bereich zuklUnftig voraussichtlich weiterhin
steigen wird, ist mit einem weiteren Anstieg beim Bedarf in der Kurzzeitpflege zu rechnen. Damit
sich die Situation bessert, sind laut der Expertinnen und Experten Reduzierungen beim blrokra-
tischen Aufwand hinsichtlich Vertragsgestaltung und Abrechnung winschenswert. Gleichzeitig
ware eine Erhdhung der Vergutung durch die Pflegekasse fur Kurzzeitpflegeplatze hilfreich. Ins-
besondere bei ganzjahrig verfligbaren Kurzzeitpflegegaste ist die Herausforderung hoch, kos-
tendeckend zu arbeiten. Gleichzeitig liegt ein hohes Risiko vor, diese Herausforderung nicht be-
waltigen zu kd&nnen. Diese Faktoren wirden den Anreiz flr die Pflegeheime erhdhen, vermehrt
Platze in der Kurzzeitpflege anzubieten.

6.7.4. Fazit und Handlungsempfehlungen

In Pforzheim steigt sowohl die Anzahl an PflegebedUrftigen insgesamt als auch die Anzahl an
Personen, die die hausliche Pflege nutzen. Daraus hat sich in den letzten Jahren ein steigender
Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen ergeben. Des Weiteren ist aufgrund der Leistungsausweitun-
gen durch das Pflegestarkungsgesetz | sowie durch das Krankenhausstrukturgesetz der Bedarf
gestiegen.

In Pforzheim bietet zwar die Mehrheit der vollstationaren Pflegeeinrichtungen Kurzzeitpflege an,
allerdings hauptsachlich eingestreute Platze. Sind diese Platze mit Gasten der Dauerpflege be-
setzt, stehen sie nicht zur Verflgung. Zudem gibt es in Pforzheim sieben Kurzzeitpflegeplatze,
die ganzjahrig zur Verfligung stehen.

Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze kdnnen aus wirtschaftlichen Grinden von den Einrichtungen
selten mit langer Vorlaufzeit vergeben werden. Dadurch lasst sich fur pflegende Angehorige die
Urlaubszeit kaum langfristig planen. Die eingestreuten Platze sind vor allem fir die Ubergangs-
pflege notwendig, beispielsweise nach einem Krankenhausaufenthalt. Bei diesen Personen ist
aufgrund der Schwere der Krankheit oder nach einer Operation noch keine Versorgung im haus-
lichen Bereich méglich, zudem haben sie oftmals bisher noch keine Eingruppierung in einen
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Pflegegrad erhalten. Dieser Bedarf ist kaum planbar, weshalb diese Platze zusatzlich Pflegebe-

durftigen aus dem hauslichen Bereich fehlen kénnten. Pflegenden Angehdrigen bliebe somit

kurzfristige Entlastung verwehrt. Teilweise fUhrt der Mangel an Kurzzeitpflegeplatzen dazu, dass

hausliche Pflegesituationen nicht stabilisiert werden ké&nnen, sodass erneute Einweisungen ins
Krankenhaus bis zur frihzeitigen Aufnahme in ein Pflegeheim die Folge sind. Es muss regelma-

Big beobachtet werden, ob die sieben ganzjahrig zur Verfligung stehenden Kurzzeitpflegeplatze
den Bedarf in Pforzheim decken.

Handlungsempfehlungen ,,Kurzzeitpflege*:

65.

66.

67.

68.

Die Sozialplanung der Stadt Pforzheim befragt regel-
maBig die Anbieterinnen und Anbieter von Kurzzeit-
pflegeplatzen, wie viele Anfragen von Interessierten
vorliegen und wie sich der Auslastungsgrad darstellt.
Das ist insbesondere bei den ganzjahrig vorgehaltenen
Platzen wichtig.

Die Sozialplanung der Stadt Pforzheim informiert Uber
Fordermoglichkeiten zur Schaffung von Kurzzeitpfle-
geplatzen, zum Beispiel das Innovationsprogramm
Pflege.

Die Seniorenplanung der Stadt Pforzheim berat sich
grundsatzlich zu neuen innovativen Konzepten, die ent-
worfen und getestet werden kénnten, um den steigen-
den Bedarf nach Kurzzeitpflegeplatzen zu decken.
Eventuell sind auch Kooperationen zwischen Kliniken
und Altenhilfetrdgern hilfreich. Die Stadt Pforzheim
steht diesen Kooperationsblndnissen in beratender
Funktion bei.

Einerseits bendtigen pflegende Angehodrige frihzeitig
Planungssicherheit bei Kurzzeitpflegeplatzen. Anderer-
seits besteht aufgrund des hohen Zeitdrucks bei der
Entlassung von Patientinnen und Patienten aus dem

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim
Anbieter und Trager

Stadt Pforzheim

Relevante Akteure
Stadt Pforzheim

Trager und Anbieter
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Handlungsempfehlungen ,,Kurzzeitpflege*: Zustdndigkeit

Krankenhaus sowie frihzeitigen Entlassungen ein aku-
ter Bedarf an Platzen im Rahmen der Ubergangspflege.
Deshalb sollten bei der Konzeption zuklnftiger Ange-
bote die unterschiedlichen Zielgruppen und deren Be-
dUrfnisse bertcksichtigt werden.

6.8. Vollstationare Pflege

Vollstationare Pflege ist die intensivste Form der Unterstitzung pflegebedlrftiger Menschen
auBerhalb der eigenen Hauslichkeit. Diese bietet rund um die Uhr eine umfassende pflegerische,
soziale und hauswirtschaftliche Betreuung und Versorgung an.

In Baden-WdUlrttemberg gibt es ein gut ausgebautes Angebot an Pflegeheimen. Dazu hat die
investive Forderung von Pflegeheimen bis zum Jahr 2010 durch das Land und eine komplemen-
tare Forderung durch die Stadt- und Landkreise beigetragen. Das Angebot besteht vielerorts
aus eher kleineren Einrichtungen, die auch in landlichen Regionen die wohnortnahe Grundver-
sorgung mit stationarer Pflege gewahrleisten.

Die Griunde fur die Entscheidung in ein Heim zu ziehen, sind vielfaltig: neben der groBen Belas-
tung fur die pflegenden Angehodrigen oder einer zunehmenden Einschrankung der Selbstandig-
keit wird auch eine zunehmende soziale Vereinsamung als moglicher Faktor fur den Einzug in
ein Pflegeheim benannt.’® Ein Teil der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner zieht auch di-
rekt aus dem Krankenhaus in ein Pflegeheim. Laut einer Erhebung bei den Einrichtungen in
Pforzheim waren das Ende des Jahres 2020 rund 19 Prozent. Als Konsequenz aus diesen Ent-
wicklungstendenzen hat der Pflege- und Betreuungsbedarf der Heimbewohnerinnen und -be-

wohner in den vergangenen Jahren zugenommen.
Gesetzliche Regelungen

e Die Pflegekassen schlieRen mit den Tragern der Pflegeheimen Versorgungsvertrage und
VerglUtungsvereinbarungen flr die vollstationdre Pflege ab. Grundlage ist die landes-
weite Rahmenvereinbarung zur vollstationdren Pflege zwischen Anbietern und Pflege-

kassen.1®®

55 Jacobs, Klau; Kuhimey, Adelheid; GreR Stefan; Schwinger Antje (Hrsg.): Pflege-Report 2015: Pflege zwischen Heim
und Hauslichkeit. Berlin.

56 Rahmenvertrag fur vollstationare Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB X! fUr das Land Baden-Wirttemberg vom 12. Dezem-
ber 1996; zuletzt ergénzt durch Beschluss vom September 2018.
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e Die ordnungsrechtliche Abgrenzung zu anderen unterstitzenden Wohnformen erfolgt
auf der Grundlage des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes (WTPG), das zum
31.05.2014 das Landesheimgesetz ersetzt hat.

e Dierechtliche Aufsicht der Pflegeheime obliegt der auf Kreisebene angesiedelten Heim-
aufsicht. Die leistungsrechtliche Abgrenzung, beispielsweise zu ambulanten Versor-
gungsformen, erfolgt auf der Basis des Pflegeversicherungsgesetzes.

e Die Landesheimbau-Verordnung Baden-Wdulrttemberg schreibt seit dem Jahr 2009 vor,
dass es in neuen Einrichtungen nur Einzelzimmer in Pflegeheimen geben darf. AuBerdem
wurden neue Regelungen zur Anzahl der Sanitarbereiche, der WohngruppengrdlRe oder
der Aufenthaltsflachen getroffen. Bestehenden Heimen wurde eine Ubergangsfrist von
zehn Jahren gewahrt, innerhalb der sie die neuen Regelungen umsetzen mussten. Diese
Frist ist zum 31.08.2019 abgelaufen. Sie kann fur bestehende Heime auf bis zu 25 Jahre
nach erstmaliger Inbetriebnahme oder erneuter Inbetriebnahme nach grundlegenden Sa-
nierungs- oder ModernisierungsmaBnahmen verlédngert werden.””” GemafR den ermes-
senslenkenden Richtlinien zur Landesheimbau-Verordnung sind unter bestimmten Vo-
raussetzungen weitere Ausnahmeregelungen moglich.”® Die Umsetzung der LHeim-
BauVO wird in einigen Einrichtungen zu einer Verringerung der Platzzahlen fUhren.

Finanzierung

Die Hbhe der Pflegeentgelte wird individuell fUr jedes Pflegeheim vereinbart. Dabei wird unter-
schieden zwischen dem pflegebedingten Aufwand - Pflege, Betreuung und medizinische Be-
handlungspflege - und den Kosten fur Unterbringung, Verpflegung sowie zur Refinanzierung
baulicher Investitionen.

Durch die Leistungen der Pflegeversicherung wird ein Teil der Pflegekosten gedeckt. Die Diffe-
renz zwischen den Leistungen durch die Pflegeversicherung und den Kosten, die das Pflegeheim
geltend macht, mussen die PflegebedUrftigen Uber den ,Eigenanteil” selbst aufbringen. Wenn
sie oder ihre Angehdrigen dazu nicht in der Lage sind, kann ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege in
vollstationdren Einrichtungen (Heimhilfe) beim ortlichen Trager der Sozialhilfe bestehen.

Mit Inkrafttreten des PSG Il anderte sich die Festlegung des Eigenanteils: Bis Ende 2016 waren
die Eigenanteile abhangig von der jeweiligen Pflegestufe eines PflegebedUrftigen. Seit dem
01.01.2017 zahlen alle Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflegeheims in den Pflegegraden 2
bis 5 den gleichen Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE).™ Die Hohe der Eigenanteile ist

157 Die LHeimBauVO sieht in § 5 (2) fir bestehende Einrichtungen eine Ubergangsfrist von zehn Jahren vor, die unter
bestimmten Bedingungen auf bis zu 25 Jahre verlangerbar ist.

58 Ermessenslenkende Richtlinien zur LHeimBauVO des Ministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Senioren Baden-WUrttemberg. Stand: Februar 2015.

159 Detaillierte Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung sowie der Uberleitungsregel von Pflegestufen
in Pflegegrade sind unter folgendem Link abrufbar: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf
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zwar innerhalb eines Pflegeheims einheitlich, zwischen den einzelnen Einrichtungen gibt es aber
weiterhin Unterschiede.

Am 01.01.2021 trat das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) in Kraft.
Laut dem Gesetz erhalten Pflegebedurftige in Pflegeheimen einen Zuschlag zu den Pflegekosten
von der Pflegekasse, der von der bisherigen Wohndauer im Pflegeheim abhangt. Im ersten Jahr
zahlt die Pflegekasse funf Prozent der Pflegekosten, im zweiten Jahr 25 Prozent, im dritten Jahr
45 Prozent und ab dem vierten Jahr dauerhaft 70 Prozent.'®©

Die Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und den Investitionskostenanteil missen die Bewohne-
rinnen und Bewohner grundsatzlich selbst tragen, ebenso eventuell gewlinschte Zusatzleistun-
gen. Kénnen Pflegebedurftige auch Unterkunft und Verpflegung nicht selbst finanzieren, haben
sie in der Regel Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung oder erganzende Hilfe zum Le-
bensunterhalt nach dem SGB XII.

6.8.1. Dauerpflegeplatze - Bestand in der Stadt
Pforzheim

Zum 31.12.2019 gab es in der Stadt Pforzheim 16 Pflegeheime mit insgesamt 1.700 Dauerpflege-
platzen (Abbildung 22). Diese Zahlen gehen aus einer Erhebung der Stadt Pforzheim im Rahmen
der Seniorenplanung hervor. Zwischen den einzelnen Pflegeheimen gab es teilweise grof3e Un-
terschiede bezUglich der Platzzahl. In einer Einrichtung gab es 36 Platze. Andere Einrichtungen
hatten bis zu 194 Platze fur stationdre Dauerpflege vorzuweisen. Durchschnittlich wurden 100
Pflegebedlrftige pro Pflegeheim versorgt. Bei der Betrachtung der Einrichtungen in der Stadt
Pforzheim wurde eine Unterteilung der Einrichtungen nach Stadtteilen vorgenommen. Hieraus
ergab sich, dass es in zwoélf von 15 Stadtteilen mindestens eine Einrichtung der Dauerpflege gab.
Demnach ist ein solches Angebot in drei Stadtteilen zum Stichtag nicht vorhanden. In den Stadt-
eilen standen zwischen 36 und 503 Dauerpflegeplatze zur Verfligung.

Die meisten Pflegeheimplatze gab es im Stadtteil Nordstadt (503). Anzumerken ist, dass in der
Nordstadt auch die stadtweit hdchste Anzahl an Menschen ab 65 Jahren lebt. Aber auch in den
Stadtteilen Innenstadt, Weststadt, Eutingen, DillweiBenstein und SUdweststadt sind eine hohe
Anzahl von Dauerpflegeplatzen zu verzeichnen.

80 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz.html; zuletzt
aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz.html

6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 132

Abbildung 22: Stationdres Pflegeangebot in Pforzheim

Pforzheim

Huchenfeld

! Hohenwart

Grafik: Vermessungs- und Liegenschaftsamt, Abteilung Geoinformation und Kartographie. Datenbasis: Erhebung bei
den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung fir Seniorinnen und Senioren zum Stichtag
31.12.2019.
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Tabelle 7: Bestand an Dauerpflegeplatzen im Dezember 2019 in Pforzheim

. Anzahl ST .Einwohnerinnen und Dauer'pflegeplé?tze pro
Stadtteil Elnrichtungen platze Einwohner ab 65 Jahren 1'0_00 Einwohnerinnen und
(31.12.2019) Einwohner ab 65 Jahren

Au 0 0 552 0,0

Sudoststadt 0 0 852 0,0

Hohenwart 0 0 368 0,0

Broétzingen 1 60 2.824 21,2

Buckenberg 1 96 3.149 30,5
Huchenfeld 1 36 1.099 32,8
Stdweststadt 1 N3 2.662 42,4
DillweiBenstein 1 ne6 2.364 49,1

Wirm 1 37 690 53,6
Blchenbronn 1 92 1.674 55,0
Eutingen 1 116 1.813 64,0
Oststadt 1 90 1122 80,2
Nordstadt 4 503 4.646 108,3
Weststadt 2 331 1.302 254,2
Innenstadt 1 no 373 294,9
Gesamt 16 1.700 25.490 66,7

KVJS Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung flr Seniorinnen
und Senioren zum Stichtag 31.12.2019

Bei der Anzahl an Dauerpflegeplatzen pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab 65 Jahren
ergibt sich ein ahnliches Bild. Innen-, West- und Nordstadt weisen den hdchsten Versorgungs-
grad auf (siehe Abbildung 23). Beim Stadtteil Innenstadt ist jedoch anzumerken, dass der hohe
Versorgungsgrad vermutlich in der geringen Bewohnerzahl von Uber 65-Jahrigen, bei gleichzei-
tig groBem Dauerpflegeplatzangebot, begrindet ist. Der durchschnittliche Versorgungsgrad in
der Stadt Pforzheim betragt insgesamt 66,7.

Abbildung 23: Versorgungsgrad je Stadtteil - Dauerpflegeplatze pro 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner ab 65 Jahren

Versorgungsgrad je Staditel - Dasverplflegeplitize pro LO00 Eirmeshnerinnen urd Einwohmer ab 65
Jahren
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Grafik: KVJS, Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung fur Seni-
orinnen und Senioren zum Stichtag 31.12.2019 (N=1.700 Dauerpflegeplatze)
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6.8.2. Strukturdaten der Pflegeheime

Auslastung

Fur die kommunale Planung fur Seniorinnen und Senioren wurden die Pflegeheime zur Bewoh-
nerstruktur von der Stadt Pforzheim befragt. Alle 16 angeschriebenen Pflegeheime in Pforzheim
beteiligten sich an der Erhebung. Die folgenden Angaben beziehen sich die Ergebnisse der Be-
fragung. Da nicht alle Einrichtungen die gesamten Fragen beantworten konnten, ergeben sich
bei den Darstellungen der Erhebungsergebnisse unterschiedliche Grundgesamtheiten.

In den befragten Einrichtungen gab es zum Stichtag insgesamt 1.700 Dauerpflegeplatze, von
denen 1.406 belegt waren. Das entspricht einer Auslastung von 87 Prozent. In Pforzheim befin-
den sich 5,5 Personen pro 100 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter ab 65 Jahren in vollsta-
tionarer Pflege.

Einige Pflegeheime meldeten bereits zum aktuellen Zeitpunkt, dass aufgrund des Personalman-
gels nicht alle Platze belegt werden kdnnen und deshalb ein Belegungsstopp besteht, obwonhl
theoretisch noch freie Platze vorhanden waren (siehe Kapitel 7.2.1 Arbeitskrafte in der Pflege).

0.8.3. Struktur der Bewohnerinnen und Bewohner in
den Pflegeheimen

Die Pflegeheime wurden in der Erhebung gebeten, detaillierte Angaben zu ihren Bewohnerinnen
und Bewohnern zu machen. Erhoben wurden das Alter, die Pflegegrade und der Wohnort vor
Einzug in das Pflegeheim.

Alter der Bewohnerinnen und Bewohner
Die Altersstruktur in den Einrichtungen der Langzeitpflege stellt sich wie folgt dar:

e Mehr als drei Viertel (85 Prozent) aller Bewohnerinnen und Bewohner sind mindestens
75 Jahre alt (Baden-Wrttemberg: 81,7 Prozent®"). Dies entspricht 832 Personen.

e Nur 15 Prozent beziehungsweise 154 Personen der Bewohnerinnen und Bewohner sind
unter 75 Jahre alt (Baden-Wdurttemberg: 18,3 Prozent).

Die Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner in den Einrichtungen der Langzeitpflege
in Pforzheim entspricht in etwa der Landesverteilung. In der Altersgruppe der 75 - 84-jahrigen

61 Vergleichszahlen fur Baden-Wduarttemberg sind der Landespflegestatistik zum 15.12.2019 entnommen.
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Bewohnerinnen und Bewohner werden in Pforzheim etwas mehr Menschen versorgt als im Lan-
desdurchschnitt. Im Gegenzug sind in Pforzheim tendenziell weniger Menschen ab 85 Jahren
und alter in vollstationaren Einrichtungen wohnhaft.

Abbildung 24: Alter der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegeheimen in Pforzheim
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung fur Seni-
orinnen und Senioren zum Stichtag 31.12.2019 (N=1.057 Pflegebedurftige)

Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner

Die PflegebedUrftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner verteilt sich, dargestellt durch die
verschiedenen Pflegegrade, wie folgt:

e 18,4 Prozent der Pflegebedurftigen sind in Pflegegrad 2 eingestuft (Baden-Wurttemberg:
18,5 Prozent)

e 32,7 Prozent sind in Pflegegrad 3 eingestuft (Baden-Wurttemberg: 35,1 Prozent)
e 31,9 Prozent sind in Pflegegrad 4 eingestuft (Baden-Wurttemberg: 30,8 Prozent)
e 16,8 Prozent sind in Pflegegrad 5 eingestuft (Baden-Wlrttemberg 14,8 Prozent)

Nur jeweils 0,1 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner sind entweder in Pflegegrad 1 einge-
stuft oder befinden sich im Beantragungsprozess eines Pflegegrades.

Die Verteilung der Pflegegrade in Pforzheim entspricht in etwa der Landesverteilung. In Pforz-
heim werden tendenziell etwas mehr PflegebedUrftige mit hdéheren Pflegegraden versorgt, im
Vergleich zum Landesdurchschnitt. Im Gegenzug werden daflr weniger PflegebedUrftige mit
Pflegegrad 2 in stationaren Einrichtungen versorgt.
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Abbildung 25: Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegeheimen in

Pforzheim
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung flr Seni-
orinnen und Senioren zum Stichtag 31.12.2019 (N=1.439 Pflegebedurftige)

Herkunft und Wohnform der Bewohnerinnen und Bewohner vor Einzug in das Pflegeheim

Die Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner der befragten Pflegeheime in Pforzheim stellt
sich wie nachfolgend beschrieben dar:

e Die Uberwiegende Anzahl Pflegebedurftiger stammt aus der Stadt Pforzheim selbst und
macht mit 77 Prozent somit den Grof3teil der PflegebedUrftigen in den Einrichtungen aus.

e Aus dem umliegenden Enzkreis stammen insgesamt 130 Personen, dies entspricht rund
16 Prozent der Pflegebedurftigen.

e Nur sieben Prozent der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner stammen aus anderen

Kreisen.
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Abbildung 26: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegeheimen Pforzheim
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung flr Seni-
orinnen und Senioren zum Stichtag 31.12.2019 (N=828 Pflegebedurftige).

Vor dem Einzug in das jeweilige Pflegeheim lebten:
e 532 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner in der privaten Hauslichkeit
e 30,2 Prozent wurden nach einem Krankenhausaufenthalt direkt in ein Pflegeheim verlegt
e 11 Prozent lebten vorher im Betreuten Wohnen und

e 25 Prozent kamen unter anderem aus einer Rehabilitationsmalnahme in das Pflegeheim.

Abbildung 27: Vorherige Wohnform beziehungsweise Aufenthaltsort der Bewohnerinnen
und Bewohner in den Pflegeheimen in Pforzheim

Betroutes Wohnen i o
% 2

Hauslichkeit
3% Sonstiges
{zum Belsplel Reha)
3%

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den Pflegeheimen in Pforzheim im Rahmen der kommunalen Planung fir Seni-
orinnen und Senioren zum Stichtag 31.12.2019 (N=649 Pflegebedurftige)



6 Pflege und UnterstUtzung im Alter 138

6.8.4. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Fur die kommunale Planung fUr Seniorinnen und Senioren wurden die Pflegeheime auch nach
ihren konkreten Einschatzungen zur Versorgungssituation in Pforzheim befragt.

Personalgewinnung und -bindung

e Von nahezu allen Einrichtungen wurde der Personalmangel als derzeit gréBte Herausfor-
derung genannt. Die Covid-19-Pandemie verstarkt die bereits zuvor herrschenden Prob-
leme nochmals. Griinde daflr sind Personalausfalle, Personalverluste durch die einrich-
tungsbezogene Impfpflicht oder auch der hohe Zeitaufwand fuUr die Testungen, Doku-
mentation und Einhaltung der Hygienestandards. Die Arbeitsbelastung fur die Mitarbei-
tenden erhoéht sich dadurch weiterhin. Die Folge des Personalmangels bedeutet, dass
teilweise Bewerbende eingestellt werden mussen, welche geringer gualifiziert sind und
sich deren Einarbeitung, Anleitung oder Teamfahigkeit als herausfordernder darstellt.
Gleichzeitig steigen die Anforderungen der Bewerbenden an die Arbeitgeberinnen und
-geber, zum Beispiel bezlglich Arbeitszeiten, Entlohnung oder Kinderbetreuung. Neben
Fachkraften fur die Pflege wird zukUnftig ein deutlich steigender Bedarf bei Personal fur
die soziale Betreuung und bei hauswirtschaftlichen Kraften erwartet.

e Die Pflegeheime in Pforzheim agieren bei der Personalakquise bereits sehr einfallsreich.
Genannte MaBnahmen sind unter anderem Tarifbindung, Jobtickets, Angebote der Zu-
satzversorgung, Angebote der Gesundheitsforderung, Weiterbildungs- und Qualifizie-
rungsangebote, familienfreundliche Dienstzeiten, kostenfreie Getranke, Geburtstagsge-
schenke und Feierlichkeiten. Als das haufig wichtigste Kriterium wurde die finanzielle
Entlohnung genannt. Deshalb ist es teilweise schwierig Personal zu halten, wenn Einrich-
tungen mit einem einmaligen Handgeld werben. Dadurch wechseln die Mitarbeitenden
haufig den Arbeitgeber und es fuhrt im Endeffekt zu einer hohen Fluktuation.

e Hilfreich ware die Moglichkeit eines grdéBeren Personalmix und der Abkehr von der star-
ren Fachkraftequote. Das gesetzlich beschlossene Personalbemessungsverfahren®? wird
daher positiv gesehen. Als wichtig wurde zudem erachtet, den Pflegeberuf in der Gesell-
schaft insgesamt wertschatzender und attraktiver darzustellen.

62 Am 01.01.2021 trat das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) in Kraft. Darin wurde unter an-
derem ab dem O1. Juli 2023 ein neues Personalbemessungsverfahren in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen
beschlossen. Die geltenden Fachkraftquoten werden durch einen bedarfsorientierten Personalmix abgeldst. Der
Personalbedarf wird dann belegungsabhangig fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung, fur Hilfskraftpersonal mit lan-
desrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege sowie fUr Fachkraftpersonal bestimmt (§113¢
SGB XI). Aus der Summe dieser drei PersonalschlUssel ergibt sich dann die zukUnftige Gesamtpflegepersonal-
menge. Dies soll die Einstellung zusatzlicher Pflegekréafte ermdglichen.
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Betreuungs- und Versorgungssituation

e Die Hilfebedarfe der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegeheimen hat sich in den
letzten Jahren veradndert. So nannten die Einrichtungen, dass die Personen oftmals erst
spat und mit bereits deutlich hoherem Hilfebedarf in ein Pflegeheim kommen. Daraus
ergibt sich eine insgesamt geringere Verweildauer. Einige Personen bendtigen bereits
zeitnah eine palliative Versorgung. Das erfordert einen starkeren Schulungsbedarf hin-
sichtlich ,Palliative Care".

e Gerontopsychiatrische Erkrankungen nehmen bei den Pflegebedurftigen zu. Das bedeu-
tet einen deutlichen Mehraufwand bei der Versorgung und eine passende Qualifizierung
beim Personal. Speziell bei Menschen mit Demenz ist eine Betreuung aufgrund von ,Hin-
lauftendenzen” oder aggressivem Verhalten sehr herausfordernd und zeitintensiv. Die
dafur hilfreichen beschlUtzenden Bereiche bestehen jedoch nur in wenigen Einrichtungen.
Aus diesem Grund kann in Pflegeheimen mit offenen Bereichen diese Zielgruppe haufig

nicht aufgenommen werden.

e Die wachsende Anzahl an Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund ist grofRtenteils
kein Problem fUr die Einrichtungen. Teilweise bestehen Herausforderungen bei der
Sprachbarriere. Die Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund wurden positiv erwahnt.
Unter anderem wurde darauf hingewiesen, dass sich die Mdglichkeit einer Verlangerung
der Altenpflegehelferausbildung von einem auf zwei Jahre bewahrt hat. Wahrend der
Ausbildung wurden die Mitarbeitenden mit Sprachunterricht unterstitzt.

Weitere Anmerkungen

e Die Expertinnen und Experten der Pflegeheime duBerten den Wunsch nach mehr Unter-
stUtzung bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen. Diese kd&nnten offene Seniorennach-
mittage oder Quartiertreffs organisieren.

e Hilfreich waren des Weiteren aufsuchende Angebote in den Pflegeheimen. Genannt wur-
den beispielsweise Physiotherapeutinnen und -therapeuten, die im Sinne der Gesund-
heitsféorderung regelmaiig Ubungen zur Steigerung der Fitness im Alter durchfihren.

e Eswurde angemerkt, dass bei allen baulichen Veranderungen im Umkreis von Pflegehei-
men auf vollstandige Barrierefreiheit geachtet werden muss. Barrieren hindern die Be-
wohnerinnen und Bewohner haufig daran, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

e ZukUnftig sollte laut der Expertinnen und Experten der Bereich der Pflege insgesamt
gesetzlich weniger reglementiert sein. Die Arbeit wird durch viele Verordnungen und
Regelungen zum Teil erschwert und innovative Ideen und Vorgehensweisen ausge-
bremst.
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6.8.5. Fazit und Handlungsempfehlungen

In der Stadt Pforzheim stellen die Pflegeheime einen unverzichtbaren Bestandteil in der Versor-
gung von PflegebedUrftigen dar. In zwdlf von 15 Stadtteilen in Pforzheim gab es im Jahr 2021
ein Pflegeheim. Das entspricht einer nahezu flachendeckenden Verteilung. Bislang zeigt sich
noch kein Engpass an Dauerpflegeplatzen in Pforzheim, allerdings besteht bereits teilweise ein
Personalmangel. Obwoh!l noch freie Platze vorhanden sind, kénnen einige Pflegeheime keine
weiteren Bewohnerinnen und Bewohner aufnehmen. Darauf weisen auch die Daten der Erhe-
bung bei Pflegeheimen Ende 2019 hin. In den 16 Pflegeheimen in Pforzheim standen insgesamt
1.700 Platze zur Verflgung. Mit einer Auslastung von 87 Prozent waren 1.406 Platze belegt. Der
grofRen Herausforderung des Fachkraftemangels wird bereits durch verschiedene MafBBnahmen
versucht entgegenzuwirken (siehe Kapitel 7.2.1 Arbeitskrafte in der Pflege).

Gleichzeitig steigen die Anforderungen an eine ganzheitliche Versorgung und Betreuung, da
sich der Personenkreis verandert. Insbesondere die Anzahl Hochbetagter sowie demenziell oder
multimorbid erkrankter PflegebedUrftiger nimmt kontinuierlich zu. Laut der Expertinnen und Ex-
perten fehlen in Pforzheim teilweise spezielle Versorgungs- und Betreuungsbereiche fur Men-
schen mit herausforderndem Verhalten. Daraus ergeben sich besondere Herausforderungen an
die Organisation des Pflegeheims und auch an die Qualifikation der Pflegekrafte. Die Heime be-
notigen UnterstUtzung fUr eine bessere Vernetzung mit gerontopsychiatrischen Facharztinnen
und -arzten und den Kliniken.

AuBerdem wurde durch EinfUhrung der Pflegestarkungsgesetze der Grundsatz der sozialen
Pflegeversicherung ,ambulant vor stationar” gestarkt. Deshalb verschiebt sich die Bewoh-
nerstruktur in den Pflegeheimen hin zu hohen Pflegegraden. Ebenso berichten die Pflegeheime
in Pforzheim, dass die pflegebedurftigen Menschen zu einem immer spateren Zeitpunkt einzie-
hen.

In den letzten Jahren stieg in der Stadt Pforzheim die Anzahl an Pflegebedlrftigen. Die Anzahl
an Personen, die im Pflegeheim versorgt wurden, hat sich in den letzten zehn Jahren kaum ver-
andert. Aspekte wie gesetzliche Anderungen oder der demografische Wandel ké&dnnen unter-
schiedliche Entwicklungen in den nadchsten Jahren hervorbringen. Deshalb ist die Versorgungs-

situation kontinuierlich zu beobachten und eventuell neu zu bewerten.
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Handlungsempfehlungen ,,Vollstationdre Pflege*
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43,

44,

45,

46.

47.

Die vorhandenen Platzzahlen in der Dauerpflege wer-
den dokumentiert und regelmagig aktualisiert. AuB3er-
dem sollte auch das Nachfrageverhalten der Pflegebe-
durftigen nach stationdren Angeboten beobachtet
werden, um zeitnah auf Verdnderungen reagieren zu
kénnen.

Die Trager werden weiterhin bei der Umsetzung der
Landesheimbau-Verordnung und neuer Wohn- und Be-
treuungskonzepte sowie bei der Realisierung neuer
Pflegeheimprojekte durch die Heimaufsicht Pforzheim
begleitet und unterstUtzt. Dies geschieht in Zusam-
menarbeit mit der Sozialplanung der Stadt Pforzheim.
Zukunftig entstehende Angebotsformen der stationa-
ren Versorgung werden ebenfalls dokumentiert.

Durch eine Einrichtung regelméaRiger Vernetzungs- und
Austauschtreffen kdnnen Pflegeheime in Pforzheim ge-
meinsame Herausforderungen identifizieren und even-
tuelle Synergien bei der Lésungssuche nutzen.

Es wird geprift, wie Pflegeheime bei der Integration
von Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund unter-
stUtzt werden kénnen, zum Beispiel durch das Angebot
von Sprachkursen.

Bei der Planung zukUnftiger Pflegeheime berlcksichti-
gen Anbieter und Trager die Umsetzung von differen-
zierten Wohn- und Betreuungskonzepten fur be-
stimmte Zielgruppen, wie beispielsweise fur Menschen
mit psychischen kognitiven Einschrankungen oder her-
ausforderndem Verhalten. Die Stadt Pforzheim weist
darauf hin und bietet bei Bedarf Beratung an.

Insbesondere in der Umgebung von Pflegeheimen ist
bei allen baulichen Aktivitaten auf eine barrierefreie Inf-
rastruktur zu achten.

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim
Anbieter und Trager

Stadt Pforzheim
Anbieter und Trager

Anbieter und Trager
Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim
Anbieter und Trager

Anbieter und Trager
Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim
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/. Vorausrechnung von Orien-
tierungswerten fur Pflege-
leistungen fur 2030

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung ist fUr die Planung von Angeboten neben
der Kenntnis der bestehenden Angebotslandschaft eine Vorausrechnung des zuklUnftigen Be-
darfs notwendig. Daher hat der KVJS auf Basis einer eigenen Vorausrechnung Orientierungs-
werte fUr den Bedarf an ambulanten und stationaren Leistungen fur die Stadt Pforzheim bis zum
Jahr 2030 berechnet. Damit soll rechtzeitig die sozialplanerische Voraussetzung flr die Gestal-
tung eines bedarfsgerechten Angebots an Pflegeplatzen geschaffen werden. Eine Aussage Uber
eine kunftige Auslastung der Pflegeheime oder die Wirtschaftlichkeit von bestehenden oder
kUnftigen Heimen ist damit nicht verbunden.

Methodik
a. Datenbasis

FuUr die Berechnung des klnftigen Bedarfs an Pflegeleistungen wurden folgende Informationen

verwendet:
e die Bevodlkerungsstatistik der Stadt Pforzheim zum Stichtag 31.12.2019

e die Bevodlkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim auf der Basis der Bevdlkerungs-
statistik vom 31.12.2019

e die Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes Baden-WdUrttemberg, die zuletzt zum
Stichtag 15.12.2019'%% erhoben wurde und

e [Informationen der Stadt Pforzheim Uber die in der Stadt aktuell vorhandenen Dauer-,
Kurzzeit- und Tagespflegeplatze.

b. Berechnung der zukiinftigen Zahl pflegebediirftiger Menschen

Die Berechnung von Orientierungswerten fUr Pflegeleistungen im Jahr 2030 kann auf unter-
schiedlichen Wegen erfolgen: Sie kann entweder mit der durchschnittlichen Pflegequote fur das

183 Als pflegebedurftig im Sinne der Pflegestatistik gelten Personen, die Leistungen nach dem SGB X! erhalten. Voraus-
setzung ist, dass sie durch die Pflegekassen oder privaten Versicherungen in einen Pflegegrad eingestuft sind. Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung stehen PflegebedUrftigen in Pflegegrad 1bis 5 zu. Pflegebedrftige in Pflege-
grad 1 kénnen jedoch nur einen Teil der Leistungen nutzen: Sie haben Anspruch auf Pflegehilfsmittel, den Entlas-
tungsbetrag und auf MaBBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes. Der Entlastungsbetrag kann sowohl fur
Angebote nach § 45 a SGB Xl als auch flr die ambulante, teil- oder vollstationare Pflege eingesetzt werden.
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Land Baden-Wdirttemberg oder der Pflegequote des jeweiligen Kreises beziehungsweise der
Stadt bestimmt werden. Die Pflegeqguote fUr das Land Baden-Wlrttemberg lag im Jahr 2019 bei
4,3 Prozent. Damit liegt sie deutlich unter der Pflegequote der Stadt Pforzheim mit 5,7 Prozent.
Eine Berechnung der Zahl pflegebedurftiger Menschen mit der Pflegequote des Landes im Jahr
2019 wlrde somit zu einer Unterschatzung der tatsachlich vorhandenen Anzahl an pflegebe-
durftigen Menschen in Pforzheim fUhren. Deshalb scheint es plausibel, die Zahl der pflegebe-
durftigen Menschen bis zum Jahr 2030 mit der stadtspezifischen Pflegequote des Jahres 2019
zu berechnen.

Anhand der Informationen aus der Pflegestatistik wurde zunachst bestimmt, wie viele pflegebe-
durftige Frauen und Manner es im Jahr 2019 in bestimmten Altersgruppen in Pforzheim gab. In
den Altersgruppen ab 65 Jahren wurden jeweils funf Jahrgdnge zusammengefasst. Die Gesamt-
zahl der pflegebedurftigen Frauen und Manner je Altersgruppe wurde anschlieBend auf 1.000
Einwohner der entsprechenden Altersgruppe bezogen.

Daraus ergeben sich die nachfolgenden Angaben:

Tabelle 8: Pflegebediirftige nach Alter und Geschlecht bezogen auf 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner der gleichaltrigen Bevolkerung in Pforzheim am 15.12.2019

s Weibliche
Pflegebedirtige pro Pflegebediirftige pro

Alter in Jahren 1.000 Manner der

. o 1.000 Frauen der

eweiligen jeweiligen Altersgruppe

Altersgruppe

unter 65 15,7 15,5
65 bis unter 70 64,8 70,1
70 bis unter 75 103,3 98,1
75 bis unter 80 143,9 163,3
80 bis unter 85 247.8 320,4
85 und alter 490,3 694,4

Datenbasis: Bevdlkerungsfortschreibung der Stadt Pforzheim zum 31.12.2019 sowie Pflegestatistik 2019 des Statisti-
schen Landesamtes Baden-Wurttemberg. Berechnungen KVJS.

Unter der Annahme, dass sich der Anteil der Frauen und Manner in den entsprechenden Alters-
gruppen, die in Zukunft pflegebedtrftig werden, nicht verandert, wurde die kinftige Zahl pfle-
gebedurftiger Menschen bis zum Jahr 2030 bestimmt. Die aus Tabelle 8 bestimmten Anteile
wurden auf die von der Stadt Pforzheim vorausberechnete Bevdlkerung nach Altersgruppen
und Geschlecht im Jahr 2030 bezogen. Daraus ergibt sich die vorausberechnete Zahl der pfle-
gebedlrftigen Frauen und Manner in den entsprechenden Altersgruppen im Jahr 2030.
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C. Berechnung der zukiinftigen Nutzung der einzelnen Versorgungsangebote

In einem weiteren Schritt wurde betrachtet, welche Angebote die Pflegebedlrftigen zum Stich-
tag der Pflegestatistik 2019 genutzt hatten. Die Verteilung der Pflegebedurftigen auf die unter-
schiedlichen Angebote der Pflegeversicherung liegt nach Alter und Geschlecht differenziert vor.

Die Berechnung erfolgt fur die stationare, ambulante und hausliche Pflege sowie flr Pflegebe-
durftige in Pflegegrad 1, die ausschlieBlich Angebote nach § 45 a SGB X| nutzen.'® Fur die Nut-
zerinnen und Nutzer der ambulanten Pflege wurden ausschlieBlich PflegebedUrftige bertcksich-
tigt, welche ambulante Pflege als Sachleistung nach & 36 SGB Xl erhielten. Da Leistungsemp-
fangerinnen und -empfanger von Tages- und Nachtpflege in Pflegegrad 2 bis 5 in der Regel
auch Pflegegeld oder ambulante Pflegeleistungen erhalten, sind sie in der Pflegestatistik bereits
bei der Zahl der PflegebedUrftigen insgesamt erfasst. Leistungsberechtigte in Pflegegrad 1, die
ausschlieBlich teilstationare Pflege erhalten und hierfir den Entlastungsbetrag einsetzen, wer-
den bei der Berechnung der zukUnftigen Zahl pflegebedUrftiger Menschen zwar berlcksichtigt.
Da ihre Zahl jedoch gering ist, werden sie auf die unterschiedlichen Leistungsformen der Pfle-
geversicherung verteilt.’6®

Der Anteil der Pflegebedurftigen, die vollstationar versorgt werden, ergibt sich aus der Anzahl
der Pflegebedulrftigen in der Dauerpflege und den Leistungsempfangern von Kurzzeitpflege. Im
Gegensatz zu ganzjahrig verflgbaren Kurzzeitpflegeplatzen stehen eingestreute Platze nicht
das gesamte Jahr Uber verlasslich fur die Kurzzeitpflege zur Verflgung. Sie werden flexibel ge-
nutzt und ké&nnen auch in Dauerpflegeplatze Ubergehen. Deswegen werden eingestreute Kurz-
zeitpflegeplatze zusammen mit den vollstationdren Platzen betrachtet.

Die Berechnung von Orientierungswerten flUr das Jahr 2030 erfolgt auf zwei Wegen:

Status-Quo-Berechnung

Die Status-Quo-Berechnung basiert auf der Annahme, dass die PflegebedUrftigen im Jahr 2030
die einzelnen Leistungsarten so in Anspruch nehmen wie im Jahr 2019. Es wird also davon aus-
gegangen, dass Manner und Frauen in den unterschiedlichen Altersgruppen im Jahr 2030 zu
gleichen Anteilen stationadre oder ambulante Pflege, Pflegegeld oder Angebote zur Unterstit-
zung im Alltag nach § 45 a SGB Xl nutzen wie im Jahr 2019. Verschiebungen zwischen den
einzelnen Leistungsangeboten ergeben sich bei der Status-Quo-Berechnung durch die demo-
grafische Entwicklung. Steigt zum Beispiel die Zahl hochaltriger Pflegebedlrftiger Gberpropor-
tional an, erhdht sich automatisch auch der Anteil stationdrer Versorgung, da diese Versor-
gungsform in den hdheren Altersgruppen starker in Anspruch genommen wird.

84 |n der Pflegestatistik 2019 sind auch Personen erfasst, die ausschlieBlich Angebote zur Unterstitzung im Alltag
nach & 45 a SGB Xl| nutzen und den Entlastungsbetrag hierfur einsetzen. In der Pflegestatistik 2017 konnte diese
Personengruppe aus methodischen Grinden noch nicht erhoben werden.

65 |n der Stadt Pforzheim erhielten zum Stichtag der Pflegestatistik keine Personen in Pflegegrad 1 ausschlieBlich teil-
stationare Leistungen.
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Variante - Zunahme der ambulanten Versorgung

Der Variante liegt die Annahme zugrunde, dass die Veranderungen durch die Pflegestarkungs-
gesetze dazu fUhren, dass der Anteil der stationaren Pflege abnimmt, wahrend der Anteil der
ambulanten Pflege zunimmt. Wie sich die Pflegestarkungsgesetze auf die Inanspruchnahme am-
bulanter und stationarer Pflegeangebote auswirken werden, lasst sich derzeit noch nicht sagen.
Pflegebedurftige bis Pflegegrad 2 mussen seit dem 01.01.2017 aufgrund der reduzierten Leis-
tungshdhe aus der Pflegeversicherung einen hoheren Eigenanteil in Pflegeheimen entrichten als
zuvor.'6 Gleichzeitig wurden die Leistungen fur ambulante und teilstationdre Angebote in der
Pflegeversicherung ausgeweitet. Dies fUhrt voraussichtlich dazu, dass PflegebedUrftige in nied-
rigen Pflegegraden zukUnftig aus finanziellen Grinden in geringerem Ausmalf als bisher die Ver-
sorgung in einem Pflegeheim in Anspruch nehmen und eher ambulant versorgt werden.

Die Zahl der Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger ist bei beiden Berechnungen identisch.
Dahinter steht die Annahme, dass die Pflegebedlrftigen, die zuvor dem stationaren Bedarf zu-
gerechnet wurden, auch zukiinftig professionelle pflegerische Hilfe bendtigen.’®’” Dies schliel3t
nicht aus, dass zusatzlich auch die Zahl der Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger bei der
Variante ansteigt - zum Beispiel bei der Inanspruchnahme einer sogenannten ,Kombinations-
leistung”.’8 Auch die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen ist bei beiden Varianten gleich hoch. Es
kommt zu Verschiebungen zwischen der stationdren und ambulanten Pflege.

FuUr die Berechnung der Variante wird zunachst die Veranderung der Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohner in den Pflegegraden 1 und 2 von 2017 auf 2019 betrachtet. Unter der Annahme,
dass sich die Zahl der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner in Pflegegrad 1 und 2 in den
kommenden Jahren im selben Umfang verandert wie von 2017 auf 2019, wird die Anzahl der
stationadr versorgten Pflegebedurftigen im Jahr 2030 bestimmt. Die Anzahl der Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner in den Pflegegraden 3 bis 5 andert sich bei der Variante nicht.
Dadurch ergibt sich beim Vergleich von Status-Quo und der Variante eine Differenz, die aus-
schlielich auf die Veranderungen in den Pflegegraden 1 und 2 zurlckzufUhren ist. Diese Diffe-
renz wird im Anschluss zu den Pflegebedlrftigen der ambulanten Versorgung summiert.
Dadurch ergibt sich eine andere Verteilung der Pflegeleistungen als bei der Status-Quo-Berech-
nung und es wird die Annahme berlcksichtigt, dass zukUnftig mehr PflegebedUrftige in den
Pflegegraden 1 und 2 ambulant versorgt werden.

186 Mit Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetz Il anderte sich die Festlegung des Eigenanteils: Bis Ende 2016 waren
die Eigenanteile abh&ngig von der jeweiligen Pflegestufe eines Pflegebedurftigen. Seit dem 01.01.2017 zahlen alle
Bewohner eines Pflegeheims in den Pflegegraden 2 bis 5 den gleichen Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE).
Dies bedeutet, dass der Eigenanteil, den die Bewohner entrichten mussen, nicht mehr mit zunehmender Pflegebe-
durftigkeit steigt. Verglichen mit dem alten System zahlen Personen mit einem hohen Pflegerad seit der Neurege-
lung weniger, wahrend Personen mit einem niedrigeren Pflegegrad aufgrund der reduzierten Leistungshdhe aus der
Pflegeversicherung in der Regel mehr zahlen als sie frUher gezahlt hatten, wenn sie in einer niedrigen Pflegestufe
eingestuft gewesen waren.

In der Pflegestatistik werden Pflegebedurftige, die sowohl Pflegegeld als auch Pflege durch einen ambulanten
Dienst erhalten, bei der ambulanten Pflege erfasst. Bei den Pflegegeldempféangerinnen und -empfangern werden
nur PflegebedUrftige erfasst, die ausschlieRlich Pflegegeld erhalten.

Die Kombinationsleistung besteht aus Pflegegeld und ambulanter Pflegesachleistung. Damit finanziert die Pflege-
kasse allen PflegebedUrftigen eine individuelle Kombination aus hauslicher Pflege durch einen Angehdrigen und
einen ambulanten Pflegedienst.

>
N

>
©
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Bei der Interpretation der Ergebnisse der Bedarfsvorausrechnung ist zu bertcksichtigen, dass
eine exakte Vorhersage der kiinftigen Entwicklung nicht méglich ist. Eine Vorausrechnung zeigt
eine mogliche, unter gegebenen Voraussetzungen und Annahmen wahrscheinliche Entwicklung
auf. Deutliche Wanderungsbewegungen in der Bevdlkerung oder Veranderungen der Pflege-
quoten, weil zum Beispiel durch Anderungen in der Pflegeversicherung zukinftig mehr Men-
schen Leistungen erhalten, k&dnnten zu veranderten Ergebnissen fUhren. AuBerdem lasst sich
derzeit noch nicht vorhersagen, wie sich das Nachfrageverhalten der PflegebedUrftigen nach
bestimmten pflegerischen Angeboten durch das Pflegestarkungsgesetz Il langfristig entwickeln
wird.

Die Ergebnisse der Vorausrechnung fur das Jahr 2030 sind daher als Orientierungswerte und
Diskussionsgrundlage zu verstehen. Sie bilden einen Korridor, innerhallbb dessen sich die tatsach-
liche Entwicklung voraussichtlich abspielen wird. Die Orientierungswerte kdnnen eine regelma-
Bige Beobachtung der tatsdchlichen Entwicklung nicht ersetzen. Gegebenenfalls missen die
Annahmen und die sich daraus ergebenden Bedarfsaussagen im Zeitverlauf angepasst werden.

/.1. Pflegebedurftige Menschen im
Jahr 2030

Status-Quo-Berechnung

In Pforzheim werden den Ergebnissen der Vorausrechnung zufolge im Jahr 2030 insgesamt
7.397 Personen Pflegeleistungen bendtigen. Davon werden voraussichtlich 2.650 Pflegebedurf-
tige auf professionelle (ambulante oder stationare) Unterstitzung bei der Pflege angewiesen
sein. Im Vergleich zu 2019 wird es bei allen Leistungsarten eine etwas hdéhere Anzahl an Emp-
fangerinnen und Empfangern geben (Abbildung 28). Die Leistungsarten verzeichnen bei der
Status-Quo-Berechnung eine dhnliche Zunahme. Sie liegt zwischen 2,3 Prozent bei den Perso-
nen, die nur Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach §45a SGB XI nutzen und 3,6 Prozent
bei der stationdren Pflege. In der folgenden Grafik wird diese Leistungsart als ,Pflegegrad 1:
Entlastungsbetrag” bezeichnet. ZahlenmaRig nehmen die Pflegegeldempfanger mit 143 Perso-
nen am deutlichsten zu.
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Abbildung 28: Pflegeleistungen im Jahr 2019 und Orientierungswerte fiir Pflegeleistungen
im Jahr 2030 in Pforzheim nach der Status-Quo-Berechnung
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Bevdlkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim sowie Pflegestatistik 2019 des Statisti-
schen Landesamtes Baden-Wirttemberg. Eigene Berechnungen KVJS.

Auf kleinrdumiger Ebene zeigt Tabelle 9 die Entwicklung in den Stadtteilen Pforzheims.

Tabelle 9: Vorausberechnete Pflegeleistungen im Jahr 2030 in den Stadtteilen Pforzheims
nach der Status-Quo Berechnung

Orientierungswerte in den einzelnen Stadtteilen Pforzheims im Jahr 2030
Status-Quo-Berechnung
stationdre Pflege .
Stadtteil an.lbulante (Dauer- und Pflegegeld LI UL Summe
Leistungen . Entlastungsbetrag
Kurzzeitpflege)
Oststadt 59 88 258 20 425
Innenstadt 16 24 69 5 114
Weststadt 67 100 287 22 475
Stidweststadt 114 172 477 38 801
Au 31 45 134 11 221
Sudoststadt 34 52 141 11 239
Buckenberg 17 177 489 39 821
Nordstadt 202 304 855 67 1.429
Brotzingen 103 156 425 34 719
DillweiBenstein 85 129 347 28 588
Wirm 28 43 111 9 190
Hohenwart 16 24 66 5 111
Buchenbronn 66 101 263 21 452
Huchenfeld 42 65 173 14 295
Eutingen 75 116 302 24 518
Stadt Pforzheim 1.054 1.596 4.397 350 7.397

Datenbasis: Bevolkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim sowie Pflegestatistik 2019 des Statistischen Landesam-
tes Baden-Wdlrttemberg. Berechnungen: KVJS.
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Variante - Zunahme der ambulanten Versorgung

Grundannahme bei der Variante ist, dass ein Grof3teil der PflegebedUrftigen mit Pflegegrad 1 und
2 zukUnftig ambulant versorgt werden. Dadurch reduziert sich gegenlber der Status-Quo-Be-
rechnung der Anteil stationdrer Versorgung zugunsten des Anteils ambulanter Versorgung
(siehe Il. Methodik).

Unter der Annahme, dass die ambulante Versorgung zukUnftig zunimmt, ergeben sich die
starksten absoluten Zuwéachse in der ambulanten Pflege und beim Pflegegeld. 1.202 Pflegebe-
durftige und damit 175 Personen mehr als im Jahr 2019 wirden demnach im Jahr 2030 von
einem ambulanten Dienst versorgt werden. Die Zahl der Pflegegeldempfangerinnen und -emp-
fanger sowie der Personen in Pflegegrad 1, die ausschlielich Angebote nach & 45a SGB XI| nut-
zen, bleibt bei beiden Berechnungen gleich (siehe Methodik). Die Zahl der vollstationar versorg-
ten Pflegebedurftigen wirde sich dagegen um 92 Personen auf 1.448 PflegebedUrftige verrin-
gern.

Der prozentual hochste Zuwachs ergibt sich aufgrund des veranderten Nutzerverhaltens im am-
bulanten Bereich mit einer Zunahme um 17 Prozent. Im stationaren Bereich dagegen reduziert
sich unter den veranderten Annahmen der Anteil um 6 Prozent.

Abbildung 29: Pflegeleistungen im Jahr 2019 und Orientierungswerte fiir Pflegeleistungen
im Jahr 2030 in Pforzheim nach der Variante Zunahme der ambulanten
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Bevolkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim sowie Pflegestatistik 2019 des Statisti-
schen Landesamtes Baden-WdUrttemberg. Eigene Berechnungen KVJS.

Auf kleinrdumiger Ebene zeigt Tabelle 10 die Entwicklung in den Stadtteilen Pforzheims.
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Tabelle 10: Vorausberechnete Pflegeleistungen im Jahr 2030 in den Stadtteilen Pforzheims
nach der Variante - Zunahme der ambulanten Versorgung

Orientierungswerte in den einzelnen Stadtteilen Pforzheims im Jahr 2030
Variante - Zunahme der ambulanten Versorgung
stationare Pflege .
Stadtteil an.lbulante (Dauer- und Pflegegeld SRR U Summe
Leistungen . Entlastungsbetrag
Kurzzeitpflege)
Oststadt 67 80 258 20 425
Innenstadt 18 22 69 5 114
Weststadt 76 90 287 22 475
Stdweststadt 130 156 477 38 801
Au 35 41 134 11 221
Stdoststadt 39 47 141 1 239
Buckenberg 133 160 489 39 821
Nordstadt 231 276 855 67 1.429
Broétzingen 17 142 425 34 719
DillweiBenstein 96 17 347 28 588
Wirm 32 39 111 9 190
Hohenwart 18 22 66 5 m
Blichenbronn 75 92 263 21 452
Huchenfeld 48 59 173 14 295
Eutingen 86 105 302 24 518
Stadt Pforzheim 1.202 1.448 4.397 350 7.397

Datenbasis: Bevdlkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim sowie Pflegestatistik 2019 des Statistischen Landesam-
tes Baden-Wdrttemberg. Berechnungen: KVJS.

Die Auswirkungen eines veranderten Nutzerverhaltens auf den zukUnftigen Bedarf sind be-
trachtlich. Die Veranderungen im Nutzerverhalten stellen sich allerdings nicht automatisch ein,
sondern werden durch ein ,pflegefreundliches” Wohnumfeld sowie eine gezielte Férderung und
starkere Vernetzung ambulanter und teilstationarer Pflegeangebote beglnstigt.

/.2. VVorausrechnung fur Dauerpflegeplatze

Im Oktober 2021 gab es in Pforzheim insgesamt 1.698 Dauerpflegeplatze einschlief3lich einge-

streuter Kurzzeitpflegeplatze.

Nach der Status-Quo-Berechnung wlrden im Jahr 2030 insgesamt 1.596 Dauerpflegeplatze
(einschlieBlich eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) in Pforzheim bendtigt. Laut aktueller Planun-
gen der Anbieter werden bis zum Jahr 2030 insgesamt 18 Platze weniger zur Verflgung stehen.
Dadurch ergibt sich im Jahr 2030 ein voraussichtlicher Bestand von 1.680 Dauerpflegeplatzen.
Bis zum Jahr 2030 wirde es demnach einen Uberhang von 84 Platzen geben. Sechs Pflege-
heime haben eine Befreiung von der Frist zur Umsetzung der Landesheimbau-Verordnung
(LHeimBauVO) bis Uber das Jahr 2030 hinaus erhalten.’?

89 |n der vorliegenden Planung wurden nur die Einrichtungen mit einer Befreiung von der Frist der LHeimBauVO bis
zum Jahr 2030 berlcksichtigt.
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Tabelle 11: Bestand an Dauerpflegeplatzen (einschlieBlich eingestreuter Kurzzeitpflege-

pldtze) im Jahr 2021 sowie Orientierungswerte fiir das Jahr 2030 in Pforzheim

nach der Status-Quo-Berechnung

2021 2030
Stand nach Orientierungs- Saldo
. Feststehend_e heutiger werte (mit Berticksichtigung
Stadtteil Bestand Planungen bis .
2030 Planungskenntnis Status-Quo- der feststehenden
im Jahr 2030 AT Planungen bis 2030)

Oststadt 920 90 88 2

Innenstadt 109 -12 97 24 73
Weststadt 332 -24 308 100 208
Stdweststadt 13 85 198 172 26
Au 0 0 45 -45
Sudoststadt 0 0 52 -52
Buckenberg 9% -10 86 177 -91
Nordstadt 507 -43 464 304 160
Brotzingen 60 60 156 -96
DillweiBenstein 16 16 129 -13
Wirm 37 37 43 -6

Hohenwart 0 0 24 -24
Blchenbronn 92 -3 89 101 -12
Huchenfeld 34 34 65 =31
Eutingen 112 -1 101 16 -15
Stadt Pforzheim 1.698 -18 1.680 1.596 84

Datenbasis: Stadt Pforzheim (Stand Oktober 2021), Bevoélkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim sowie Pflege-
statistik 2019 des Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS.

Nach der Variante - Zunahme der ambulanten Versorgung wirden im Jahr 2030 insgesamt

1.448 Dauerpflegeplatze (einschliellich eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) in Pforzheim bend-

tigt. Bei den im Jahr 2030 voraussichtlich 1.680 vorhandenen Dauerpflegepladtzen in Pforzheim,

ergibt das einen Uberhang von 232 Dauerpflegepldtzen. Sechs Pflegeheime haben eine Befrei-

ung von der Frist zur Umsetzung der Landesheimbau-Verordnung (LHeimBauVQO) bis Uber das
Jahr 2030 hinaus erhalten.'©

70 In der vorliegenden Planung wurden nur die Einrichtungen mit einer Befreiung von der Frist der LHeimBauVO bis
zum Jahr 2030 berlcksichtigt.
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Tabelle 12: Bestand an Dauerpflegeplatzen (einschlieBlich eingestreuter Kurzzeitpflege-
platze) im Jahr 2021 sowie Orientierungswerte fiir das Jahr 2030 in Pforzheim
nach der Variante - Zunahme der ambulanten Versorgung

2021 2030
OrientierungsH Salc.Io
Stand nach (mit
GLRSEUTIED heutiger werte Berlicksichtigung
Stadtteil Bestand | Planungen bis .
2030 Plénungskenntms Status-Quo- der feststehen(:ien
im Jahr 2030 PECATIT Planungen bis
2030)

Oststadt 90 90 80 10
Innenstadt 109 -12 97 22 75
Weststadt 332 -24 308 90 218
Sudweststadt 113 85 198 156 42
Au 0 0 41 -41
Stdoststadt 0 0 47 -47
Buckenberg 96 -10 86 160 -74
Nordstadt 507 -43 464 276 188
Brétzingen 60 60 142 -82
DillweiBenstein 116 116 17 -1
Wirm 37 37 39 -2
Hohenwart 0 0 22 -22
Biichenbronn 92 -3 89 92 -3
Huchenfeld 34 34 59 -25
Eutingen 12 -N 101 105 -4
Stadt Pforzheim 1.698 -18 1.680 1.448 232

Datenbasis: Stadt Pforzheim (Stand Oktober 2021), Bevolkerungsvorausrechnung der Stadt Pforzheim sowie Pflege-
statistik 2019 des Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS.

7.2.]. Arbeitskrafte in der Pflege

Die Zahl der pflegebedurftigen Menschen wird weiter zunehmen: Nach der Vorausrechnung des
KVJS wird es im Jahr 2030 in Baden-WdUrttemberg insgesamt 563.871 pflegebedurftige Men-
schen geben und damit 92.184 pflegebedlrftige Personen mehr als im Jahr 2019. Davon werden
voraussichtlich rund 233.324 professionelle Hilfe in Form stationdrer oder ambulanter Pflege-
leistungen bendtigen. Der Anteil der pflegebedUrftigen Personen an der Gesamtbevodlkerung

wird bei 4,9 Prozent liegen.

Um diese Personen adaquat versorgen zu kdénnen, ist es erforderlich, dass ausreichend Pflege-
personal zur Verflgung steht. Neben der Personalbindung wird die Gewinnung und Qualifizie-
rung von Personal eine der zentralen Herausforderungen in der ambulanten und stationaren

Pflege in der Zukunft sein.

Bei der Vorausrechnung der Pflegezahlen in Pforzheim entsprechen die dargestellten Platz-
zahlen, mit denen die Berechnung erfolgt, der generellen Platzkapazitat in Pforzheim. Nicht be-
ricksichtigt werden kann jedoch die tatsachliche Belegung. Bereits zum aktuellen Zeitpunkt
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kdnnen einige Einrichtungen ihre Platzkapazitadten aufgrund des Personalmangels nicht vollstan-
dig ausschopfen. Aus diesem Grund besteht teilweise ein Belegungsstopp, obwohl theoretisch
noch freie Platze vorhanden wéaren. Derzeit ist nicht abzusehen, wie sich der Fachkraftemangel
in der Pflege in Zukunft entwickeln und weiter auswirken wird. Deshalb mussen bei den Pflege-
platzplanungen die jeweiligen Auslastungen in den Einrichtungen sowie die Situation auf dem
Arbeitsmarkt berticksichtigt und die Planungen regelmafig an die Situation angepasst werden.

Zukiinftige Entwicklungen

Im Bereich der Pflege wird bereits zum aktuellen Zeitpunkt deutschlandweit ein flachendecken-
der Fachkraftemangel konstatiert. Schwierigkeiten bei der Besetzung offener Stellen ergeben
sich aus unterschiedlichen Grinden. Genannt werden haufig die geringe Attraktivitat von Pfle-
geberufen bei gleichzeitig anspruchsvoller und anstrengender Tatigkeit sowie die beruflichen
Rahmenbedingungen, wie Schicht- und Wochenenddienst, hoher Arbeitsbelastung und gerin-
ger Bezahlung. Die Arbeitsbelastung steht in einem direkten Zusammenhang mit der Anzahl der
ZU betreuenden Pflegebedurftigen. Neben der Gewinnung neuer Pflegefachkrafte mussen ver-
starkt Anstrengungen unternommen werden, das vorhandene Personal zu binden.

Die oben dargestellten Zahlen der Pflegevorausrechnung sowie die Prognosen des demografi-
schen Wandels zeigen, dass sich mit hoher Wahrscheinlichkeit der Fachkraftemangel weiter ver-
scharfen wird. Geeignete MaBBnahmen zur Fachkrafterekrutierung und -sicherung sowie zur Stei-
gerung der Attraktivitat des Pflegeberufes sind daher wichtig. Auf Bundes- und Landesebene
sind bereits unterschiedliche Losungsansatze zur Fachkraftegewinnung und -sicherung auf den
Weg gebracht worden. Dazu zahlt das Pflegeberufereformgesetz, das im Januar 2020 in Kraft
getreten ist, um mehr Personal zu gewinnen und den Pflegeberuf durch eine generalistische
Ausbildung attraktiver zu gestalten.

Das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) trat zu grofRen Teilen am 1.
Januar in Kraft. Unter anderem sieht dieses Gesetz vor, dass ab September 2022 nur noch Pfle-
geheime zugelassen werden, die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif oder kirchenar-
beitsrechtlichen Regeln entlohnen. AuBerdem wird ab Juli 2023 ein bedarfsorientierter Perso-
nalschlUssel eingeflhrt, der die Mindestpersonalausstattung in den vollstationaren Einrichtun-
gen regelt. Die geltenden Fachkraftgquoten werden durch einen bedarfsorientierten Personalmix
abgeldst. Der Personalbedarf wird dann belegungsabhangig fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbil-
dung, fur Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in
der Pflege sowie fUr Fachkraftpersonal bestimmt (§113¢c SGB XlI). Aus der Summe dieser drei
PersonalschlUssel ergibt sich dann die zuklnftige Gesamtpflegepersonalmenge. Dies soll die
Einstellung zusatzlicher Pflegekrafte ermdglichen.

Zum Januar 2019 ist zudem das Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Star-
kungsgesetz (PpSG)) in Kraft getreten. Das Gesetz hat zum Ziel, Verbesserungen im Alltag des
Pflegepersonals durch eine bessere Personalausstattung und durch bessere Arbeitsbedingun-
gen in der Kranken- und Altenpflege zu erreichen.
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/.3. Vorausrechnung fur Kurzzeitpflege-
platze

Die Berechnung der Orientierungswerte fUr Kurzzeitpflegeplatze gestaltet sich deutlich schwie-
riger als die Berechnung im Bereich der Dauerpflege. Dies hat mehrere Grinde:

e In der Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes werden die Leistungsempfanger
von Kurzzeitpflege am Stichtag 15.12. erhoben. Es ist unklar, ob zu diesem Stichtag alle
Menschen, die ein solches Angebot in Anspruch nehmen wollten, auch einen Platz ge-
funden haben.

e Darlber hinaus bildet die Stichtagszahl nicht ab, ob Angebot und Nachfrage in der Kurz-
zeitpflege auf das ganze Jahr gesehen Ubereinstimmen: Typisch fur die Kurzzeitpflege
sind saisonale Nachfragespitzen und unvorhersehbare kurzfristige Bedarfe.

e Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze stehen nicht ausschlieBlich fur die Kurzzeitpflege zur
Verflgung, sondern werden (auch) fur die Dauerpflege genutzt. Kurzzeitpflegeplatze
werden jedoch haufig kurzfristig bendtigt, zum Beispiel nach einem Krankenhausaufent-
halt oder in Krisensituationen, um die hausliche Pflege zu stabilisieren. Die Bestimmung
von Orientierungswerten fur die Kurzzeitpflege sollte daher das Ziel verfolgen, Bedarfe
fur solitdre und ganzjahrig vorgehaltene Kurzzeitpflegeplatze zu berechnen. Dies ist auf-
grund der vorhandenen Datenlage nur eingeschrankt leistbar.

Der KVJS hat Annahmen entwickelt, die es ermdglichen, sich dem Bedarf in der Kurzzeitpflege
anzunadhern. Dazu wird auf die Statistik Uber die Leistungen aus der Pflegeversicherung des
Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg fur das Jahr 2020"" und den Barmer-Pflegere-
port 2018 zurlUckgegriffen. Daraus ergeben sich folgende Annahmen:

e Anhand der Statistik der Pflegeversicherung kann bestimmt werden, wie viele Tage pro
Jahr die Kurzzeitpflege im Durchschnitt von pflegebedurftigen Menschen genutzt wird.
Im Jahr 2020 haben pflegebedurftige Personen durchschnittlich an 20 Tagen pro Jahr
Kurzzeitpflege in Anspruch genommen.

e Aus dem Barmer-Pflegereport 2018 kdnnen Anhaltspunkte gewonnen werden, wie viele
pflegende Angehdrige’? Kurzzeitpflege nutzen wirden, wenn ausreichend Angebote zur

71 Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg: Vierteljahrliche Statistik Uber Leistungsfalle und Leistungstage nach
Pflegearten und Pflegegraden (PG 1), Berichtszeitraum 1. Januar bis 31. Dezember 2020.

72 Pflegende Angehdrige werden im Folgenden definiert als die Personen, die hauptsachlich die Pflege und Versor-
gung des PflegebedUrftigen Ubernehmen. Es kann sich dabei um einen Angehdrigen oder um nahestehende Pflege-
personen handeln.
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Verflgung stinden und der Zugang zur Kurzzeitpflege einfacher gestaltet ware. Die Stu-
die kommt zu dem Ergebnis, dass 17,7 Prozent der pflegenden Angehdérigen eine Kurz-
zeitpflege unter verbesserten Rahmenbedingungen nutzen wirden.'”3

Unter der Annahme, dass sich die durchschnittliche Nutzung von Kurzzeitpflege pro Jahr und
der Anteil der pflegenden Angehodrigen, die Kurzzeitpflege unter verbesserten Rahmenbedin-
gungen nutzen wulrden, zukUnftig nicht verandert, kann ein Héchstbedarf fiir die Kurzzeit-
pflege berechnet werden. Das bedeutet, dass davon ausgegangen wird, dass auch im Jahr 2030
17,7 Prozent der pflegenden Angehdérigen Kurzzeitpflege an durchschnittlich 20 Tagen pro Jahr
in Anspruch nehmen wurden, wenn ausreichend Angebote vorhanden waren. Dieser Anteil kann
auf die vorausberechnete Zahl der Pflegebedurftigen in hauslicher Pflege im Jahr 2030 in Pforz-
heim bezogen werden.4 Bei der Berechnung der Kurzzeitpflegepladtze wird nur die Methodik
der Status-Quo-Berechnung angewandt, da es kaum nennenswerte Unterschiede zur ambulan-
ten Variante gibt.

Die Berechnung eines Mindestbedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen oder des Bedarfs an Kurzzeit-
pflege nach § 39 ¢ SGB V ist anhand der vorhandenen Datenlage nicht moglich.'”®

Status-Quo-Berechnung

Nach der Status-Quo-Berechnung werden im Jahr 2030 in Pforzheim voraussichtlich 5.451 Pfle-
gebedUrftige zu Hause von Angehdrigen oder durch einen ambulanten Dienst versorgt. Unter
der Annahme, dass 17,7 Prozent der pflegenden Angehdrigen unter verbesserten Rahmenbe-
dingungen Kurzzeitpflege nutzen, wirden im Jahr 2030 in Pforzheim 51 ausschlieBlich fur die
Kurzzeitpflege zur Verflgung stehende Platze bendtigt. Im Jahr 2021 gab es insgesamt sieben
ausschlief3lich fur die Kurzzeitpflege vorgehaltene Platze. Bis zum Jahr 2030 sind keine weiteren
Platze in Planung. Der Abgleich des voraussichtlichen Bestands von sieben ausschlielich fur die
Kurzzeitpflege vorgehaltenen Platze im Jahr 2030 mit dem Orientierungswert von 51 Platzen
nach der Status-Quo-Berechnung ergibt einen zusatzlichen Bedarf zu den bereits bestehenden
Platzen bis zum Jahr 2030 von 44 verlasslichen Kurzzeitpflegeplatzen.

73 Barmer (Hrsg.), 2018: Pflegereport 2018, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 12, S. 137.

74 Dabei wird die Annahme getroffen, dass der GroRteil der PflegebedUrftigen von einem Angehérigen oder einer
sonstigen nahestehenden Person ausschlielich oder mit Hilfe eines ambulanten Dienstes gepflegt wird.

75 Es liegen keine Anhaltspunkte dartber vor, wie viele Menschen mit kurzfristigem Pflegebedarf nach einem Kranken-
hausaufenthalt einen Kurzzeitpflegeplatz suchen und gegebenenfalls nicht finden.
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Tabelle 13: Bestand an verlasslichen Kurzzeitpflegeplatzen im Jahr 2021 sowie vorausbe-
rechneter Hochstbedarf an verlasslichen Kurzzeitpflegepldtzen im Jahr 2030 in

Pforzheim nach der Status-Quo-Berechnung

Status-Quo-Berechnung
Bestand an Feststehende .
- . Stand nach heutiger
verlasslichen Planungen bis .. Bedarf an
. . Planungskenntnis im
Kurzzeitpflegepldtzen zum Jahr 2030 verlasslichen sald
im Jahr 2021 Jahr 2030 Kurzzeitpflegeplitzen aido
im Jahr 2030
7 0 7 51 -44

Datenbasis: Informationen der Stadt Pforzheim (Stand Oktober 2021), Bevodlkerungsvorausrechnung der Stadt Pforz-
heim sowie Pflegestatistik 2019 des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg. Berechnungen: KVJS.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass fur die Kurzzeitpflege der Hé6chstbe-

darf an Platzen berechnet wurde (siehe Methodik fur die Berechnung der Orientierungswerte

fur Kurzzeitpflegeplatze).

/7.4. Vorausrechnung fur Tagespflegeplatze

Bedarfsvorausrechnungen im Bereich der Tagespflege stof3en ebenso wie bei der Kurzzeitpflege

an methodische Grenzen. Dies hat mehrere Grinde:

Die Platze in einer Tagespflege werden in der Regel von mehreren Personen genutzt.
Das ist moglich, weil ein Teil der Gaste die Tagespflege nur an einigen Tagen in der Wo-
che in Anspruch nimmt. Dementsprechend ist die Zahl der Gaste héher als die Zahl der
Platze. FUr Planungszwecke ist eine Umrechnung erforderlich, die aufgrund der Daten-
lage nur eingeschrankt leistbar ist. Der KVJS greift hierfUr auf eine Einschatzung aus ei-
nem Fachbeitrag'® zurlck: Demnach bendtigen Tagespflegeeinrichtungen mit zwolf
Platzen eine Gastezahl zwischen 30 und 40, um eine Vollauslastung und Wirtschaftlich-
keit zu gewahrleisten. Dies entspricht einer Relation von 2,5 beziehungsweise 3,3 Gasten
pro Platz. Ergebnisse aus Erhebungen des KVJS bei Tagespflegen im Rahmen der Seni-
orenplanungen sowie die Zunahme der Tagespflegenutzung in den vergangenen Jahren
deuten eher auf die niedrigere Gaste-Platz-Relation hin. Daher wird der niedrigere Wert
von 2,5 Gasten pro Platz fur die Bestimmung von Orientierungswerten in der Tages-

pflege herangezogen.

Seit 2015 hat die Inanspruchnahme von Tagespflege durch die Leistungsausweitungen
im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze und den Ausbau an Platzen in Baden-WdUrttem-
berg deutlich zugenommen. Inwiefern sich diese Entwicklung in den folgenden Jahren
fortsetzt, ist nicht absehbar. Auch die Folgen der angekindigten Pflegereform der Bun-
desregierung kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt nicht abgeschatzt werden.

76 \/gl. Rommel, Ulrich: Mit Tagespflege punkten. In: Altenheim 4/2017, S.54-57.
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e Werden Tagespflegeangebote auch von Gasten genutzt, die aulRerhalb der Stadt Pforz-
heim wohnen, hat dies Auswirkungen auf den zukUnftigen Bedarf. Planungen in den
Nachbarkreisen haben daher Einfluss auf den Bedarf und die Auslastung von Tagespfle-
geeinrichtungen in Pforzheim.

Anhand bestimmter Annahmen kann der voraussichtliche Bedarf in der Tagespflege berechnet
werden. Da die zukUnftigen Entwicklungen in der Tagespflege noch nicht absehbar sind, be-
rechnet der KVJS einen Mindest- und einen Héchstbedarf in der Tagespflege. Die tatsachliche
Entwicklung wird sich voraussichtlich innerhalb dieses Korridors abspielen. Bei der Berechnung
der Tagespflegeplatze wird nur die Methodik der Status-Quo-Berechnung angewandt, da es
kaum nennenswerte Unterschiede zur ambulanten Variante gibt.

Fur die Berechnung des Mindestbedarfs wird davon ausgegangen, dass sich das Nachfrage-
verhalten der Pflegebedtrftigen bis zum Jahr 2030 nicht wesentlich verandert. Die derzeitige
Nutzung von Tagespflege wird fortgeschrieben. Anhand der aktuellen Tagespflegeplatze und
der Anzahl der hauslich gepflegten PflegebedUrftigen desselben Jahres kann der Anteil der pfle-
gebedUrftigen Menschen bestimmt werden, die eine Tagespflegeleistung im Jahr 2021 nutzen.
Derselbe Anteil wird bei dieser Berechnung auch fur das Jahr 2030 angenommen.

Die Berechnung eines Héchstbedarfs in der Tagespflege erfolgt unter der Annahme, dass zu-
satzlich zu den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von Tagespflege weitere 15,3 Prozent hinzu-
kommen, die eine Tagespflege nutzen wirden, wenn ausreichend Angebote vorhanden und der
Zugang zu Angeboten erleichtert wirde.”’ Derselbe Anteil wird auch fur das Jahr 2030 ange-
nommen und auf die Anzahl der hauslich gepflegten Personen im Jahr 2030 bezogen.

Status-Quo-Berechnung

Unter der Annahme, dass sich der Anteil der Tagespflegenutzerinnen und -nutzer im Jahr 2030
nicht wesentlich verandert, wlrden im Jahr 2030 in Pforzheim 196 Tagespflegeplatze bendtigt
(Mindestbedarf). Im Jahr 2021 gab es 190 Tagespflegeplatze in Pforzheim. Insgesamt nutzten
neun Prozent der pflegebedUrftigen Menschen ein Tagespflegeangebot. Bis zum Jahr 2030 sind
zum aktuellen Zeitpunkt keine weiteren Platze in Planung. Wird der voraussichtliche Bestand
von 196 Tagespflegeplatzen im Jahr 2030 mit dem Orientierungswert von 190 Platzen vergli-
chen, ergibt dies einen Bedarf von weiteren sechs Platzen im Jahr 2030.

77 Dieses Ergebnis beruht auf der Versichertenbefragung der Barmer im Rahmen des Barmer-Pflegereports 2018. Bar-
mer (Hrsg.), 2018; Pflegereport 2018, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 12, S. 134.
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Tabelle 14: Bestand an Tagespflegeplatzen im Jahr 2021 sowie Orientierungswerte fiir das
Jahr 2030 in Pforzheim: Mindestbedarf

Status-Quo-Berechnung
Bestand an Feststehende Stand nach heutiger Mindestbedarf
Stadtteile Tagespflegeplatzen Planungen Planungskenntnis im | Bedarf an Tages-
im Jahr 2021 bis zum Jahr 2030 Jahr 2030 pflegeplitzen Saldo
im Jahr 2030

Oststadt 34 34 11 23
Innenstadt 8 8 3 5
Weststadt 32 32 13 19
Sudweststadt 21 -21
Au 6 -6
Sudoststadt 6 -6
Buckenberg 15 15 22 -7
Nordstadt 70 70 38 32
Brétzingen 16 16 19 -3
DillweiBenstein 15 15 16 -1
Wirm 5 -5
Hohenwart 3 -3
Blichenbronn 12 -12
Huchenfeld 8 -8
Eutingen 14 -14
Stadt Pforzheim 190 0 190 196 -6

Datenbasis: Informationen der Stadt Pforzheim (Stand Oktober 2021), Bevdlkerungsvorausrechnung der Stadt Pforz-
heim und Pflegestatistik zum 15.12.2019 des Statistischen Landesamtes Baden-Wdlrttemberg. Eigene Berechnungen
KVJS.

Wenn zusatzlich zu den neun Prozent der PflegebedUrftigen, die derzeit ein Tagespflegeange-
bot nutzen, weitere 15,3 Prozent hinzukommen, die gerne ein Angebot nutzen wlrden, aber
durch die Angebotsstruktur daran gehindert sind, wirden bis zum Jahr 2030 insgesamt 530
Tagespflegeplatze bendtigt (Hochstbedarf). Der Abgleich des voraussichtlichen Bestandes mit
dem voraussichtlichen Bedarf im Jahr 2030 zeigt, dass bis zum Jahr 2030 weitere 340 Tages-
pflegeplatze zusatzlich zu den bereits bestehenden und geplanten Platzen bis zum Jahr 2030
zur Verflgung stehen mussten.

Tabelle 15: Bestand an Tagespflegeplatzen im Jahr 2021 sowie Orientierungswerte fiir das
Jahr 2030 in Pforzheim: Hochstbedarf

Status-Quo-Berechnung
Bestand an Feststehende Stand nach heutiger Hochstbedarf
Stadtteile Tagespflegeplatzen Planungen Planungskenntnis im | Bedarf an Tages-
im Jahr 2021 bis zum Jahr 2030 Jahr 2030 pflegeplitzen Saldo
im Jahr 2030

Oststadt 34 34 31 3
Innenstadt 8 8 8 0
Weststadt 32 32 34 -2
Studweststadt 57 -57
Au 16 -16
Sudoststadt 17 -17
Buckenberg 15 15 59 -44
Nordstadt 70 70 103 -33
Brétzingen 16 16 51 -35
DillweiBenstein 15 15 42 -27
Wirm 13 -13
Hohenwart 8 -8
Blichenbronn 32 -32
Huchenfeld 21 =21
Eutingen 37 -37
Stadt Pforzheim 190 0 190 530 -340

Datenbasis: Informationen der Stadt Pforzheim (Stand Oktober 2021), Bevolkerungsvorausrechnung der Stadt Pforz-
heim und Pflegestatistik zum 15.12.2019 des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg. Eigene Berechnungen
KVJS.
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In den letzten Jahren hat die Inanspruchnahme von Tagespflege deutlich zugenommen. Die
Leistungsausweitungen durch die Pflegestarkungsgesetze haben dazu beigetragen, dass mehr
Menschen ein Tagespflegeangebot nutzen und sich die Anzahl der Tagespflegeplatze in Baden-
Wilrttemberg stark erhdht hat. Sowohl die Pflegestatistik, die alle zwei Jahre erhoben wird, als
auch die Statistik Uber die Leistungen aus der Pflegeversicherung verdeutlichen eine kontinuier-
liche Zunahme der Inanspruchnahme von Tagespflege in Baden-Wirttemberg. Die Auslastung
der Tagespflegeeinrichtungen in den einzelnen Stadt- und Landkreisen kann bei der Berechnung
der Orientierungswerte allerdings nicht berticksichtigt werden, da diese haufig nicht bekannt ist.
Da sie jeweils stark variiert, sind die Auslastung, die Nachfrage nach Tagespflege sowie die ort-
lichen Gegebenheiten bei der Interpretation und Diskussion der Ergebnisse zu beachten. Auch
kdnnten eine vertiefende Bestandsbewertung und Bedarfseinschatzung der Tagespflegeange-
bote, zum Beispiel durch eine einrichtungs- und sozialraumbezogene Analyse dabei helfen, be-
darfsgerechte Angebote zu entwickeln und die Winsche der Betroffenen zu eruieren.

/.5. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Vorausrechnung bis zum Jahr 2030 zeigt eine insgesamt leicht steigende Anzahl an Pflege-
bedUrftigen von 7.163 auf 7.397. Mit 4.397 Pflegebedlrftigen wird die Mehrheit Pflegegeld be-
ziehen. Eine Versorgung im Pflegeheim bendtigen im Jahr 2030 nach der Status-Quo-Methode
voraussichtlich 1.596 Personen, im Jahr 2019 waren es 1.540.

Fur die bendtigten Platzzahlen bedeutet das Folgendes:

e Inden Pflegeheimen gab es im Oktober 2021in Pforzheim insgesamt 1.698 Dauerpflege-
pldtze einschliellich eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze, im Jahr 2030 werden es voraus-
sichtlich 1.680 Platze sein. Nach der Status-Quo-Berechnung wirden im Jahr 2030 ins-
gesamt 1.596 Dauerpflegeplatze in Pforzheim bendtigt. Bis zum Jahr 2030 wdlrde es
demnach einen Uberhang von 84 Platzen geben. Nach der Variante - Zunahme der am-
bulanten Versorgung wirde voraussichtlich ein Uberhang von 232 Dauerpflegeplatzen

vorliegen.

e |Im Jahr 2019 gab es sieben Kurzzeitpflegeplatze in Pforzheim. Zum Zeitpunkt der Be-
richterstellung bestehen keine weiteren Planungen, sodass auch im Jahr 2030 sieben
Platze vorhanden sein werden. Laut der Vorausrechnung ist der Hochstbedarf an Kurz-
zeitpflegeplatzen in Pforzheim 51 Platze im Jahr 2030. Das wlrde einen Bedarf von 44
Platzen bedeuten. Da sich der Mindestbedarf nicht valide berechnen lasst, sollte der je-
weilige Auslastungsgrad und das Nachfrageverhalten der vorhandenen Kurzzeitpflege
als weiterer Indikator fUr weiteren Bedarf hinzugezogen werden.

e |In der Tagespflege gab es im Jahr 2019 insgesamt 190 Platze. Laut der Vorausrechnung
wlrde im Jahr 2030 der Mindestbedarf 196 Platze beziehungsweise der Hdchstbedarf
530 Platze betragen. Somit wlrde ein Bedarf von sechs beziehungsweise 340 Platzen
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bestehen. In den letzten Jahren hat die Inanspruchnahme von Tagespflege deutlich zu-
genommen. Es ist zu beobachten, ob dieser Trend sich fortsetzt. Der berechnete Hochst-
bedarf geht davon aus, dass die angebotenen Tagespflegeplatze - sowohl von der bau-
lichen Gestaltung als auch von der Qualitat der Konzeption - die BedUrfnisse aller unter-
schiedlichen Gruppen pflegebedurftiger Menschen erflllen. Auch die Flexibilitadt der An-
gebote, zum Beispiel im Hinblick auf Offnungszeiten und -tage, spielt eine wichtige Rolle.
Deshalb ist es ratsam, sich zunachst an den Mindestbedarf zu halten und den vorhande-

nen Bestand naher zu analysieren, um den zuklnftigen Bedarf eingrenzen zu kdnnen.

Handlungsempfehlungen ,Vorausrechnung von Orientie-| Zustandigkeit
rungswerten fiir Pflegeleistungen im Jahr 2030*

69. Die Sozialplanung der Stadt Pforzheim bespricht mit @ Stadt Pforzheim
den Tragern der Altenhilfe die Ergebnisse der Voraus- = Anbieter und Trager
rechnung der Pflegeleistungen und stimmt mit ihnen
die Moglichkeiten und weiteren Schritte zur Deckung
der zukUnftigen Bedarfe ab.

70. Die Sozialplanung Pforzheim wertet regelméagig die Si- = Stadt Pforzheim
tuation in der Tages- und Kurzzeitpflege aus, um eine
detaillierte Einschatzung bei den zukUnftigen Bedarfen
zu erhalten. Dazu zahlen beispielsweise Nachfragever-
halten, Auslastungsgrad und konzeptionelle Méglich-
keiten.

71. Die weiteren Planungen von Pflegeheimen und Tages- @ Stadt Pforzheim
pflegeeinrichtungen sowie gesetzliche Anderungen
werden beobachtet. Dementsprechend werden die Er-
gebnisse der Vorausrechnung regelmanig aktualisiert
und zur Verflgung gestellt.

72. Es wird eine Plattform fur einen regelmafligen Aus- Anbieter und Trager
tausch zur Personalsituation in der Pflege fur die An-  Stadt Pforzheim
bieter und Trager eingerichtet. Unter Mitwirkung aller
Beteiligten sollen dort Lésungen fur die Personalgewin-
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Handlungsempfehlungen ,Vorausrechnung von Orientie- | Zustandigkeit
rungswerten fiir Pflegeleistungen im Jahr 2030

nung und -bindung entwickelt und gegebenenfalls Sy-
nergien genutzt werden. Die Stadt Pforzheim unter-
stltzt die ortsansassigen Anbieter und Trager bei der
Personalgewinnung beispielsweise durch Informatio-
nen Uber Férdermoglichkeiten vom Land.
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8. Altere Menschen mit beson-
deren Bedarfen

Altere Menschen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer BedUrfnisse, Erwartungen und Vorstellun-
gen. Sie lassen sich anhand von bestimmten Merkmalen und inrem Lebensverlauf in unterschied-
liche Gruppen einteilen. Nachfolgend werden drei Gruppen é&lterer Menschen beschrieben, fur
deren Versorgung ein besonderer Handlungsbedarf besteht und fur die entsprechende Ange-
bote zur Verfiigung stehen sollten: Altere Menschen mit demenziellen Erkrankungen, mit Migra-
tionshintergrund und mit einer Behinderung.

8.1. Altere Menschen mit demenziellen Er-
krankungen

Demenzerkrankungen z&hlen zu den gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern. Sie fallen in den
Zustandigkeitsbereich der Gerontopsychiatrie, deren Zielgruppe Menschen ab 65 Jahre sind, die
an einer psychischen Erkrankung leiden. Weitere Erkrankungen, die dem Fachgebiet der Geron-
topsychiatrie zuzuordnen sind, sind beispielsweise Suchterkrankungen, Depressionen, Schizo-
phrenie oder Delir. FUr diese Personengruppen sind spezielle gerontopsychiatrische Angebote
notwendig (siehe Kapitel 5.5 Gerontopsychiatrische Versorgung). Im Folgenden geht es speziell
um die Situation und Versorgung von alteren Menschen mit einer Demenzerkrankung in Pforz-

heim.
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Die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken, steigt mit zunehmendem Lebensalter
an.”8 Von den 60-Jahrigen ist nur jede hundertste Person betroffen, von den 80-Jahrigen da-
gegen jede sechste Person und von den 90-Jahrigen sogar jede dritte Person.

Ein beachtlicher Teil der an Demenz erkrankten Personen wird in der Familie gepflegt. Zum Teil
unterstitzen ambulante Dienste die pflegenden Angehdrigen. Zur Entlastung der Angehdrigen
tragen auch Tages- und Kurzzeitpflege sowie die stundenweise Betreuung durch Ehrenamtliche
bei. Diese kdnnen beispielsweise im Haushalt unterstitzen oder die Betroffenen im Alltag be-
treuen. Einige Familien greifen auch auf auslandische Haushaltshilfen zurlck. Die Versorgung
demenziell erkrankter Menschen im hauslichen Umfeld wird flUr die Angehdrigen besonders an-
strengend, wenn eine standige Beaufsichtigung notwendig wird oder Verhaltensweisen auftre-
ten, die stark belastend sind - wie zum Beispiel Unruhezustdnde oder verbale und tatliche An-
griffe. Die erlebte Belastung kann zu gesundheitlichen Einschrankungen oder zu Problemen in
der Beziehung zum erkrankten Angehdrigen fUuhren. In den Féllen, in denen eine hausliche Be-
treuung nicht mehr gewahrleistet werden kann, ist die Unterbringung in einem Pflegeheim oder
in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft méglich.

Eine zentrale Rolle fur die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen
spielt das unmittelbare Lebensumfeld in der Wohngemeinde oder Nachbarschaft. FUr Land-
kreise, Stadte und Gemeinden stellt sich deshalb die Aufgabe, ein wertschatzendes Miteinander
von Menschen mit und ohne Demenz zu férdern, damit sich Menschen mit Demenz in ihrem
angestammten Wohnumfeld wohlfUhlen kdnnen. Um dies zu unterstltzen, haben einzelne Kom-
munen in Baden-Wurttemberg lokale Demenzkampagnen mit zahlreichen Einzelvorhaben und
unter breiter Beteiligung von Blirgerinnen und Blrgern vor Ort gestartet.’? Neben solchen Pro-
jekten zur Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit werden auch besondere Bera-
tungs-, Betreuungs- und medizinische Angebote fur Menschen mit Demenz und ihre Angehori-
gen bendtigt.

8.1.1. Situation in Pforzheim

Die Alzheimer-Gesellschaft Deutschland schatzt, dass in Baden-Wdurttemberg Ende des Jahres
2018 etwa 193.100 Menschen ab 65 Jahren mit Demenz lebten. In Deutschland insgesamt lebten
nach deren Schatzungen Ende 2018 rund 1,6 Millionen Menschen mit Demenz. Sofern kein Durch-
bruch in Pravention und Therapie gelingt, wird sich die Zahl der Erkrankten bis zum Jahr 2050
voraussichtlich auf rund 2,4 bis 2,8 Millionen Menschen erhéhen. Das wilrde einem jahrlichen

78 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2018: Die Haufigkeit von Demenz-erkrankungen. Berlin.
79 https://www.wegweiser-demenz.de/wwd/aktiv-werden/lokale-allianzen; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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Anstieg von 25.000 bis 40.000 Personen entsprechen.’® Fir die einzelnen Stadt- und Land-
kreise sind keine entsprechenden Prognosen vorhanden. Es besteht jedoch die Méglichkeit, auf
Basis von Pravalenzraten'™ eine Schatzung vorzunehmen.

Um die voraussichtliche Anzahl an Menschen mit einer Demenzerkrankung in Pforzheim zu be-
stimmen, wurde zunachst die europdaische Pravalenzrate - differenziert nach Alter und Ge-
schlecht - herangezogen:'®?

Tabelle 16: Prdvalenz von Demenz nach Alter und Geschlecht in Europa

Mittlere Prévalenzrate nach EuroCoDe (%)
Altersgruppe Gesamt Anzahl Manner Anzahl Frauen

65-69 1,3 1,1 1,5

70-74 3,3 3,1 3,4

75-79 8,1 7,0 8,9

80-84 12,1 10,7 13,1
85-89 21,8 16,3 24,9
90+ 40,9 29,7 44,8

Durchschnitt aller

Personen ab 65 Jahre e R e

Tabelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz 2020.

Der aus Tabelle 16 entnommene Anteil wurde anschlieend auf die vom Statistischen Landesamt
fortgeschriebene Bevdlkerung zum 31.12.2020 sowie auf die vorausberechnete Bevdlkerung im
Jahr 2030 in Pforzheim bezogen.

Daraus ergibt sich fUr die Stadt Pforzheim eine geschatzte Zahl von 2.362 Menschen im Alter ab
65 Jahren, die im Jahr 2020 von einer Demenz betroffen waren. Bis zum Jahr 2030 wird sich
ihre Zahl voraussichtlich um 425 Personen auf 2.787 Menschen im Alter ab 65 Jahre mit einer
Demenz erhéhen. Dies entspricht einer Steigerung von etwa 18 Prozent (Abbildung 30 und Ab-
bildung 31). Insgesamt erkranken mehr Frauen als Manner an einer Demenz. Das hangt haupt-
sachlich mit der langeren Lebenserwartung von Frauen zusammen. Sie sind daher in den hohe-
ren Altersgruppen, in denen das Krankheitsrisiko stark zunimmt, auch in einer héheren Anzahl
vertreten.

180 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2018 Die Haufigkeit von Demenz-erkrankungen. Berlin.

81 Die Pravalenz sagt aus, welcher Anteil der Menschen einer bestimmten Gruppe definierter GréBe zu einem be-
stimmten Zeitpunkt an einer bestimmten Krankheit erkrankt ist oder einen Risikofaktor aufweist. In der Regel wer-
den die Pravalenzraten anhand einer Stichprobe geschéatzt, da eine vollstandige Testung in der Regel zu aufwendig
oder unmoglich ware.

82 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2018: Die Haufigkeit von Demenz-erkrankungen. Berlin.
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Abbildung 30: Geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz im Alter ab 65 Jahren in der Stadt
Pforzheim zum 31.12.2020
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz sowie Statistisches Landesamt Ba-
den-Wdirttemberg, Bevélkerungsfortschreibung zum 31.12.2020. Eigene Berechnungen KVJS.

Abbildung 31: Geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz im Alter ab 65 Jahren in der Stadt

Pforzheim zum 31.12.2030
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz sowie Statistisches Landesamt Ba-
den-Wdurttemberg, Bevolkerungsvorausrechnung auf der Basis der Bevdlkerungsfortschreibung zum 31.12.2017. Eigene
Berechnungen KVJS.
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Angebote in der Stadt Pforzheim

e Beratungsangebote sind die erste Anlaufstelle, um Informationen Uber die Krankheit so-
wie Angebote zur UnterstlUtzung zu erhalten. Eine neutrale und kostenfreie Beratung fur
Betroffene, Angehorige und Bekannte bietet der PflegestUtzpunkt der Stadt Pforzheim.
Interessierte kdnnen aulerdem eine seit 2019 angebotene Demenzsprechstunde in An-
spruch nehmen. Ebenso bieten auch viele Pflegeeinrichtungen und ambulanten Dienste
eine Beratung an. Beispielsweise hat die Caritas eine eigene Beratungsstelle fUr Men-
schen mit Demenz und deren Angehdrige. Das DRK und die Diakonie bieten ebenfalls
spezielle Beratungsangebote in Pforzheim an (siehe Kapitel 6.2 Informations- und Bera-
tungsangebote).

e FUr Menschen mit einer demenziellen Erkrankung, die zu Hause versorgt und betreut
werden sowie pflegende Angehdrige gibt es in Pforzheim unterschiedliche Betreuungs-
, UnterstUtzungs- und Entlastungsangebote von Tragern der Altenhilfe. Dazu zdhlen An-
gebote zur Entlastung im Alltag, wie Haushaltshilfen, Besuchsdienste oder Begleitfahr-
ten zu Behdrden ebenso wie Betreuungsgruppen flr Menschen mit Demenz. Dabei kdn-
nen die Betroffenen untereinander in Kontakt treten und dadurch soziale Teilhabe erfah-
ren. Zum Zeitpunkt der Berichterstattung gibt es drei Betreuungsgruppen fur Menschen
mit Demenz in Pforzheim, die von der Caritas angeboten werden (siehe Kapitel 6.3 Un-
terstitzungsangebote im Alltag). Diese werden im Walter-Geiger-Haus sowie im Stadt-
teil Wirm angeboten.

e Die Fachberatungsstelle ,Demenz” der Caritas bietet Interessierten regelmafig einen Ge=
sprachskreis fiir pflegende Angehoérige von Menschen mit Demenz im Walter-Geiger-
Haus an. Dort k&dnnen sie sich mit Gleichgesinnten austauschen, Hilfestellungen erfahren
oder bei Kaffee und Kuchen mit anderen Menschen in Kontakt kommen.

e Der Fachbereich Altersmedizin im Helios Klinikum Pforzheim hat sich auf demenzielle
Erkrankungen spezialisiert. Fachkundige Expertinnen und Experten bieten fur Patientin-
nen und Patienten unterschiedliche Therapien fur Menschen mit Demenz sowie Informa-
tionen zum Umgang und zur Kommunikation an. Fur die Angehoérigen der Patientinnen
und Patienten gibt es des Weiteren eine Angehérigensprechstunde.

¢ RegelmafBig findet ein Fachtag Demenz statt, bei dem es vielfaltige Informationen, An-
regungen und Austausch rund um das Thema gibt. Organisiert wird dieser von der Stadt
Pforzheim sowie vom Enzkreis. Zuletzt fand der Fachtag im Jahr 2021 in Remchingen
statt.

e Die Barmer Pforzheim hat in Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wilrttemberg e.V. die fUr Versicherte kostenlose Kursreihe ,,Hilfe beim Helfen* fir An-
gehodrige von Menschen mit Demenz angeboten.’®s In der Volkshochschule Pforzheim-

83 https://www.alzheimer-bw.de/veranstaltungen/in-baden-wuerttemberg/detailansicht/2021/10/21/hilfe-beim-hel-
fen-kursreihe-fuer-angehoerige-von-menschen-mit-demenz-29/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.alzheimer-bw.de/veranstaltungen/in-baden-wuerttemberg/detailansicht/2021/10/21/hilfe-beim-helfen-kursreihe-fuer-angehoerige-von-menschen-mit-demenz-29/
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Enzkreis kdnnen Interessierte dabei in mehreren Modulen Wissenswertes Uber die Krank-
heit sowie zum Umgang mit den Betroffenen und rechtliche Rahmenbedingungen erfah-
ren.

e Nicht immer kann eine hausliche Betreuung von Menschen mit Demenz gewahrleistet
werden. In diesen Fallen stehen unterschiedliche Versorgungsformen zur Verfigung. In
einigen Pflegeheimen gibt es beschiitzende Bereiche fir Menschen mit Demenz. Dar-
Uber hinaus eignen sich auch die vorhandenen ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten aufgrund der kleinen GrdRen fur Menschen mit Demenz. Speziell auf die Zielgruppe
der Menschen mit Demenz ausgerichtete stationare Pflegeheime oder ambulant betreute
Wohngemeinschaften bestehen in Pforzheim nicht.

e Der Kreisseniorenrat méchte einen Demenz-Baukasten ,Hand on Dementia“ anschaffen,
welcher bei regelméaRigen Info-Veranstaltungen eine interaktive Anleitung fUr den Um-
gang demenziell Erkrankten simuliert. Die Module kdnnten etwa zu Demonstrationszwe-
cken auch in Pflegeheimen angewendet werden.

Eine hilfreiche Stltze, um eine Stadt demenzfreundlich zu gestalten, kann die von der Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wurttemberg e.V. verdffentlichte Planungshilfe sein. Sie ist das Ergebnis des
Modellprojekts ,Demenz und Kommune" (DeKo) mit dem Ziel, die Lebenssituation von Men-
schen mit Demenz und ihren Angehdrigen nachhaltig zu verbessern.'®* Enthalten ist in dieser
Planungshilfe unter anderem eine Checkliste fur Kommunen, mit der bestehende und fehlende
Angebote identifiziert und Handlungsbedarfe erkannt werden.

8.1.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

In mehreren Fachgesprachen duB3erten sich lokale Expertinnen und Experten aus Pforzheim zur
Situation bei Menschen mit Demenz. Die Teilnehmenden sind Anbietende von Pflegeleistungen,
kommunale Akteure und auch pflegende Angehdrige. Anhand dieser Fachgesprache werden
bei der Weiterentwicklung der Strukturen in Pforzheim die Anmerkungen der Akteure aus der
Praxis berlcksichtigt. Die Teilnehmenden lokalisierten in den Gesprachen folgende Schwer-
punkte:

Versorgung von Menschen mit Demenz in der Hauslichkeit

e Die Teilnehmenden betonten, dass die Anzahl an Pflegebedlrftigen mit einer demenzi-
ellen Erkrankung zuletzt stark angestiegen ist. Insbesondere steigen die Anfragen bei
den ambulanten Diensten und Tagespflegeeinrichtungen, da ein Grof3teil hauslich ver-
sorgt wird. Insgesamt erschwert das bei den professionellen Pflegeanbietern die Versor-
gung, da bei Menschen mit Demenz durchschnittlich ein héherer Zeitaufwand notwendig

84 https://www.demenzundkommune-bw.de/projekt/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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ist. Insgesamt lobten die Teilnehmenden das vorhandene Angebot an ambulanten Diens-
ten in Pforzheim sowie deren Versorgungsqgualitat.

e Speziell bei den Tagespflegeeinrichtungen gibt es unterschiedliche Erfahrungen bei der
Versorgung und Betreuung von Menschen mit Demenz. Aufgrund des intensiven Betreu-
ungsaufwands wird zwar mehr Personal und Zeit bendtigt. Aber mit passenden Konzep-
ten gelingt den Einrichtungen in Pforzheim groRtenteils eine gute Betreuung. Laut den
Teilnehmenden scheitert es teilweise an den Fahrdiensten. Diese kommen zu festen Ab-
holzeiten, die fUr manche Betroffene zu frih sind und nicht individuell nach hinten verlegt
werden ké&nnen. Zudem bendtigen Menschen mit Demenz bei der Morgenroutine unter
Umstanden mehr Zeit, sodass Flexibilitat notig ist.

e Den meisten Betroffenen im hauslichen Bereich fehlt es an geregelten Tagesstrukturen
und niedrigschwelligen Angeboten, zum Beispiel in Form einer Betreuung. Einige Be-
troffene modchten und kédnnten noch selbst- und eigenstandig an Kursen - zum Beispiel
Gedachtnistraining oder Sportkursen - teilnehmen. Bei der Gestaltung der Angebote ist
wichtig, dass auf eine barrierefreie Erreichbarkeit geachtet wird.

Informations-, Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige

e Der Umgang und die Kommunikation mit demenziell erkrankten Menschen stellen pfle-
gende Angehdrige vor Herausforderungen. Deshalb sind laut der Teilnehmenden aus-
fUhrliche und regelmafige Informations- und UnterstUtzungsangebote notwendig. Als
Anlaufstelle zur Erstberatung sowie fur Nachfragen ist der PflegestUtzpunkt als unver-
zichtbare Institution genannt worden. Auch Pflegedienste unterstlitzen bei Nachfragen
zur Versorgung oder Finanzierung.

e Allerdings gibt es den Wunsch nach mehr regelmafRigen Veranstaltungen fur pflegende
Angehorige. In Informationsveranstaltungen konnte vertieftes Wissen Uber die Krankheit,
Tipps fur den Umgang im Alltag sowie zur Versorgung und Erndhrung erlangt und erlernt
werden. Ein groBer Bedarf besteht zudem bei Gesprachskreisen und Austauschtreffen.
Pflegende Angehorige haben dabei die Méglichkeit mit Gleichgesinnten ins Gesprach zu
kommen und sich gegenseitig zu unterstltzen. Solche Veranstaltungen sollten jedoch
abends oder am Wochenende stattfinden, da viele Personen tagsUber arbeiten.

e Insbesondere Entlastungsangebote sind fur pflegende Angehdrige unverzichtbar. Sinn-
voll kann der Blick in andere Regionen mit erfolgreichen Projekten sein. Genannt wurde
das Projekt ,pflegefrei” aus dem Kreis Ludwigsburg, bei dem sich Ehrenamtliche flr eine
gewisse Zeit um die Betroffenen kiimmern.’®> Auch eine verstérkte Beratung hinsichtlich

85 https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/soziales-jugend-familie/pflege-senioren/auszeit-vom-pflegealltag/; zu-
letzt aufgerufen am 27.07.2022.
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des Anspruchs auf Kuren fur pflegende Angehdrige kann hilfreich sein. Das Land Nord-
rhein-Westfalen fordert gezielt Kurberatungen.'®¢ Bei einem weiteren Projekt eines Mann-
heimer Vereins besteht die Moglichkeit, Patin beziehungsweise Pate flUr Betroffene zu
werden, sie im Alltag zu begleiten und damit aus der Isolation zu holen.’®’

Die Krankheit Demenz in der 6ffentlichen Wahrnehmung

e [Es fehlt an Sensibilisierung der Bevolkerung. Oftmals fehlt das Verstandnis fur Verhal-
tensweisen von Menschen mit Demenz in der Offentlichkeit, weshalb Betroffene zu Un-
recht getadelt oder zurechtgewiesen werden. Deshalb sollte eine Aufklarung und Sensi-
bilisierung bereits bei jungeren Generationen anfangen, zum Beispiel in den Schulen und
Hochschulen. Es ist wichtig, weitere Multiplikatoren zu finden, die zu diesem Thema in-
formieren und aufklaren kénnen. Dazu zahlen unter anderem Kirchen, Vereine, Familien-
zentren oder Mehrgenerationenhauser.

e Die Krankheit Demenz ist allgemein weiterhin mit Scham und einem Makel behaftet. Das
fuhrt zu starken Akzeptanzproblemen bei den Betroffenen. Die Krankheit sollte daftur laut
den Teilnehmenden viel starker in den Fokus der &ffentlichen Wahrnehmung rlcken.
Vorgeschlagen wurden konkrete und in der Offentlichkeit sichtbare Angebote und Pro-
jekte, wie beispielsweise eine Kampagne mit Bildern bekannter Personen, die an Demenz
erkrankt sind oder &ffentliche Toiletten fur alle Menschen.

8.1.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Versorgung von Menschen mit Demenz stellt, je nach Verlauf der Erkrankung, die Pflegen-
den vor besondere Herausforderungen. Da die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu erkran-
ken, in hdherem Alter zunimmt, wird die Anzahl bis zum Jahr 2030 laut Prognosen weiterhin
zunehmen. So wird die Zahl der Menschen ab 65 Jahren mit einer Demenzerkrankung voraus-
sichtlich von rund 2.400 im Jahr 2020 auf etwa 2.800 im Jahr 2030 in Pforzheim ansteigen.

In Pforzheim besteht ein gutes Angebot an Beratungsmdglichkeiten zum Thema Demenz. Dazu
zahlen in erster Linie der PflegestUtzpunkt sowie die vorhandenen Pflegeeinrichtungen und am-
bulanten Dienste. AuBerdem gibt es vertiefende Informationsangebote mit Hinweisen zum Um-
gang und zur Versorgung von Menschen mit Demenz. Damit mehr Personen teilnehmen kénnen,
mussten diese in den Abendstunden oder am Wochenende stattfinden.

Allerdings mangelt es an flachendeckenden UnterstUtzungs- und Entlastungsangeboten fur die
pflegenden Angehdrigen. Da ein beachtlicher Teil der an Demenz erkrankten Personen in der
Familie gepflegt wird, sind niedrigschwellige Angebote flr die pflegenden Angehdérigen auszu-

88 https://www . kuren-fuer-pflegende-angehoerige.de/; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
87 https://www.mageins.de/#pate-werden; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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bauen. Insbesondere fehlen Entlastungsangebote in Form von Betreuungsangeboten in der ei-
genen Hauslichkeit. Ebenso besteht der Wunsch nach Gesprachskreisen fur pflegende Angeho-

rige.

Die Bevolkerung muss starker Uber die Krankheit Demenz aufgeklart und sensibilisiert werden,
um eine Stigmatisierung zu vermeiden. Eine Méglichkeit kdnnten Projekte und Kampagnen sein,
die die Erkrankung in der Offentlichkeit sichtbar werden lassen und damit in den Fokus ricken.
Hilfreich ware dahingehend eine gute Vernetzung der unterschiedlichen Akteure und Multiplika-

toren, um gemeinsam Aktionen und Veranstaltungen anzustofBen.

Handlungsempfehlungen ,,Altere Menschen mit demenziel-
len Erkrankungen

73.

74.

75.

76.

Die Stadt Pforzheim und weitere lokale Akteure tragen
durch eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit zu einer
Sensibilisierung beim Thema Demenz bei, zum Beispiel
durch Projekte und Kampagnen.

Die Vernetzung zwischen der Stadt und den einzelnen
Akteuren und Tragern soll intensiviert werden, um ge-
meinsame Aktionen, insbesondere Informationskam-
pagnen, zu initiieren. Die Kommunale Pflegekonferenz
bietet sich flr einen Austausch an.

UnterstUtzungs- und Teilhabeangebote fur Pflegebe-
durftige sollen auf ihre Nutzbarkeit fur Menschen mit
Demenz Uberpriuft werden.

Die Stadt Pforzheim identifiziert fehlende UnterstUt-
zungs- und Entlastungsangebote sowie Gesprachs-
kreise fur pflegende Angehorige. Daraufhin kdnnen An-
bieterinnen und Anbieter mittels beratender Unterstit-
zung der Stadt bedarfsgerechte Angebote einrichten,
um ein flachendeckendes Netz in der Stadt zu schaffen.

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim
PflegestUtzpunkt
Klinken

Anbieter und Trager

Stadt Pforzheim
PflegestUtzpunkt
Kliniken

Anbieter und Trager
Zivilgesellschaftliche Ak-
teure

Anbieter und Trager

Stadt Pforzheim
Anbieter und Trager
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Handlungsempfehlungen ,,Altere Menschen mit demenziel- | Zustdndigkeit
len Erkrankungen*

77. Die Stadt Pforzheim erarbeitet anhand der Checkliste | Stadt Pforzheim
aus dem Projekt ,Demenz und Kommune”, wie de-
menzfreundlich die Stadt ist. Daraufhin kann zielgerich-
tet auf den identifizierten Handlungsbedarf hingearbei-
tet werden.

78. Es ist erforderlich, dass Mitarbeitende in &ffentlichen | Stadt Pforzheim
Bereichen wissen, wie der Umgang mit Menschen mit | PflegestUtzpunkt
Demenz erfolgt. Die Stadt Pforzheim pruft daher ge-  Fortbildungstrager
meinsam mit den relevanten Akteuren, ob Schulungen
zum Umgang mit Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen fur Mitarbeitende aus bestimmten Bereichen
wie Banken, Polizei, dem OPNV oder von 6ffentlichen
Einrichtungen méglich sind.

79. Die Kliniken sensibilisieren kontinuierlich ihre Mitarbei- = Kliniken

tenden zum Thema Demenz.

80. Die Stadt Pforzheim pruft die Einrichtung einer Anlauf- | Stadt Pforzheim
und Beratungsstelle fUr die Themen ,Pflege, Alter und
Demenz"”. Das ehrenamtliche Engagement kann Uber
diese Stelle zentral koordiniert werden.

8.2. Kultursensible Pflege

Die Kultursensibilitat ist nicht nur fur den Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund von
Bedeutung. Jeder Mensch lebt eine Kultur, die in Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld und
der eigenen Biografie und Persdnlichkeit ist. Im Kontext der Pflege gilt es, die jeweils individuelle
Kultur sowie die dazugehdrigen Lebensgewohnheiten der pflegebedirftigen Person zu bertck-
sichtigen und deren BedUrfnisse in die Pflege mdglichst mit einbeziehen - unabhangig davon,
ob die Person einen Migrationshintergrund aufweist oder nicht. Kultursensibilitat ist eine Hal-
tung, die nicht erlernt werden kann, sondern sich durch standiges Reflektieren der eigenen Kul-
tur und der Kultur des jeweiligen GegenUbers entwickelt. Aber speziell bei der heterogenen
Gruppe von Menschen mit Migrationshintergrund gilt es, die unterschiedlichen Kulturen auch in
der Pflegepraxis zu akzeptieren und zu berlicksichtigen.
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In den kommenden Jahren erreichen viele der Menschen, die vor etwa 50 Jahren im Rahmen
des Anwerbeabkommens als junge Menschen nach Deutschland migriert sind, das Rentenalter.
Im hdheren Alter steigt zudem die statistische Wahrscheinlichkeit von chronischen Krankheiten
oder einer Pflegebedurftigkeit. Dabei besteht die Herausforderung, dass die unterschiedlichen
Bedurfnisse bei einer moglichen Versorgung und Betreuung berlcksichtigt werden mussen.
Dazu gehort unter anderem der ethnische, nationale, religidse, kulturelle und soziale Hintergrund
sowie ihre sprachlichen Voraussetzungen. Auch mussen die unterschiedlichen biografischen Er-
fahrungen und ihre Erwartungshaltung beachtet werden. Im Vor- und Umfeld der Pflege ist es
wichtig, Menschen mit Migrationshintergrund anzusprechen und mitzunehmen, zum Beispiel bei
Beratungs- und UnterstUtzungsangeboten.

Das Kapitel ,Demografie und Sozialstruktur” zeigt aktuelle Daten und Informationen zur Ziel-
gruppe von Menschen mit Migrationshintergrund der Stadt Pforzheim. Zudem sind in allen Ka-
piteln die BedUrfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund bertcksichtigt und die Situation
in der Stadt Pforzheim dargestellt worden. Die jeweiligen Handlungsempfehlungen sind an die
spezifischen BedUrfnisse angepasst.

8.2.1. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

Im Folgenden sind die Aussagen dargestellt, die in den Fachgesprachen zum Aspekt der kultur-
sensiblen Pflege getatigt wurden.

Herausforderungen fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund

e Die Zielgruppe nimmt Pflegeleistungen haufig nur geringflgig oder gar nicht in An-
spruch, obwohl der Bedarf besteht. Als Grinde wurden insbesondere fehlende Sprach-

88 Abgeleitet aus dem Bericht der Freien Wohlfahrtspflege zum Nationalen Aktionsplan Integration 2012:
https://www.bagfw.de/fileadmin/user_upload/Veroeffentlichungen/Publikationen/2012_01_30_Nationaler_Akti-
onsplan_Integration_2012.pdf; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.


https://www.bagfw.de/fileadmin/user_upload/Veroeffentlichungen/Publikationen/2012_01_30_Nationaler_Aktionsplan_Integration_2012.pdf
https://www.bagfw.de/fileadmin/user_upload/Veroeffentlichungen/Publikationen/2012_01_30_Nationaler_Aktionsplan_Integration_2012.pdf

8 Altere Menschen mit besonderen Bedarfen 172

kenntnisse sowie eine nur geringe Aufklarung Uber das deutsche System der Pflege in-
klusive der Finanzierung genannt. Daraus resultiert eine Unsicherheit, sich aktiv zu mel-
den.

e FUr das Thema kultursensible Pflege bedarf es einer verstarkten gesamtgesellschaftli-
chen Sensibilisierung.

Bewertung der bestehenden Angebote

e Sowohl in der ambulanten als auch in der stationaren Pflege ist ein steigender Bedarf
nach kultursensiblen Pflegeleistungen zu verzeichnen. Das bestehende Angebot ist laut
der Teilnehmenden bei einer weiterhin steigenden Nachfrage nicht ausreichend.

e Bei stationaren Pflegeleistungen ist zu beachten, dass gerade Menschen mit Migrations-
hintergrund diesen Angeboten eher skeptisch gegentberstehen. Hilfreich ware eine ak-
tive Ansprache bei der Zielgruppe, um ihnen die Unsicherheit zu nehmen.

e Die Teilnehmenden erwahnten, dass in den stationdren Einrichtungen ein Gebetsraum
fur alle Glaubigen sinnvoll ware.

e Wichtig sind niedrigschwellige Angebote, bei denen die Menschen ohne groBen Auf-
wand Unterstitzung und Informationen erhalten. Diese k&dnnten beispielsweise an 6ffent-
lichen Treffopunkten und Begegnungsmoglichkeiten im Freien angedockt sein.

Fachkriafte

e Um den steigenden Bedarf kultursensibler Pflege sicherzustellen, ist es notwendig, Aus-
zubildende sowie Mitarbeitende zu qualifizieren.

8.2.2. Fazit und Handlungsempfehlungen

Altere Menschen mit Migrationshintergrund sind eine sehr heterogene Zielgruppe mit jeweils
unterschiedlichen Voraussetzungen, Erwartungen und BedUrfnissen. Um diesen gerecht zu wer-
den, sind Angebote der kultursensiblen Pflege wichtig. Diese sind in der Stadt Pforzheim sowonhl
in der stationaren als auch in der ambulanten Pflege vorhanden. Es wird allerdings einen zuklnf-
tig steigenden Bedarf geben. Pflegeeinrichtungen sollten deshalb weiterhin verstarkte Bemu-
hungen in die interkulturelle Offnung ihrer Angebote setzen. Dieser Prozess kann unterstitzend
durch spezialisierte Beratung begleitet werden. Dazu gehdrt auch eine Qualifizierung aller Mit-
arbeitenden in Pflege. Um eine systematische Umsetzung und Weiterentwicklung der interkul-
turellen Offnung der unterschiedlichen Einrichtungen zu erreichen, sollte das Thema zum Bei-
spiel im Rahmen der kommunalen Pflegekonferenz thematisiert werden. Wichtig ist zudem, die
Zielgruppen bedarfsgerecht und auf niedrigschwelliger Ebene zu erreichen und gezielt Uber ihre
Moglichkeiten aufzuklaren.



8 Altere Menschen mit besonderen Bedarfen

173

Handlungsempfehlungen ,,Kultursensible Pflege*

81.

82.

83.

84.

85.

Auf Fachtagen soll die kultursensible Pflege verstarkt
thematisiert werden.

Stationare Einrichtungen Uberprifen ihren Grad der
Kultursensibilitdt und setzen entsprechende MafRnah-
men zur Férderung um.

Die Stadt behalt mittels aufsuchender Arbeit in den
Quartieren die BedUrfnisse von alteren Menschen un-
terschiedlicher Kulturen und Nationalitdten zum Thema
Pflege im Blick. Auf diesem Weg kénnen auch Informa-
tionen vermittelt werden.

Geeignete Vertretungen von Migrantenorganisationen
und Anbietende von kultursensibler Pflege geben in
Pflegeschulen ihre Kenntnisse und Erfahrungen einer
kultursensiblen Pflege weiter.

In der Fortschreibung des kommunalen Integrations-
plans werden die Themen Alter und Pflege aufgenom-
men.

Zustandigkeit

Anbieter von stationaren,
teilstationaren und ambu-
lanten Pflegleistungen
Stadt Pforzheim

Anbieter von stationaren
Pflegeleistungen

Stadt Pforzheim

Pflegeschulen
Migrantenorganisationen
Anbieter kultursensibler
Pflege

Stadt Pforzheim

8.3. Altere Menschen mit geistigen, kdrper-
lichen oder seelischen Behinderungen

Menschen mit einer geistigen, korperlichen oder mehrfachen Behinderung oder mit chronischen

psychischen Erkrankungen, die bereits vor Erreichen des Rentenalters aufgetreten sind, haben

Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn ihre Behinderung wesentlich sind und
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ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Der Anspruch auf Eingliederungs-
hilfe bleibt im Seniorenalter erhalten. FUr die beschriebene Personengruppe gibt es eigenstan-
dige UnterstUtzungsangebote und Planungen im Rahmen der Eingliederungshilfe. Gleichzeitig
haben viele Menschen mit Behinderung einen Pflegebedarf und stehen mit dem Alterwerden
und Renteneintritt vor neuen und teilweise vergleichbaren Herausforderungen wie andere Seni-
orinnen und Senioren. Kommunale Planungen flr altere Menschen sollten daher immer auch die
Bedurfnisse der alteren Blrgerinnen und Blrger mit einer Behinderung und die Schnittstelle zur
Eingliederungshilfe im Blick haben.

Die Zahl der Menschen mit wesentlicher Behinderung im Seniorenalter ist in den vergangenen
Jahren gestiegen. Der Anstieg wird sich aufgrund der demografischen Entwicklung in den kom-
menden Jahren fortsetzen und beschleunigen. Laut amtlicher Statistik waren Ende 2020 rund
sechs Prozent aller Personen mit Leistungen der Eingliederungshilfe in Baden-Wdurttemberg 65
Jahre und alter. In absoluten Zahlen waren dies 4.650 Personen.'®® Der Anteil Alterer ist somit
unter den Bezieherinnen und Beziehern von Eingliederungshilfe immer noch niedriger als in der
Gesamtbevodlkerung. Menschen mit Behinderungen haben heute eine deutlich héhere Lebenser-
wartung als friher. Die Forschung zeigt jedoch auch, dass manche Erkrankungen bei Menschen
mit einer geistigen Behinderung auch in Zukunft haufiger oder friher auftreten kdnnen als in der
Gesamtbevolkerung: Das Risiko an einer Demenz zu erkranken ist bei dieser Personengruppe
bereits ab 60 Jahren sehr hoch.'?°

Die Biografien von Menschen mit und ohne Behinderung und damit auch ihre Lebensumstande
im Alter unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht. Dies gilt insbesondere fUr Menschen mit einer
geistigen Behinderung. Sie verbleiben haufig und lange im Elternhaus und grinden selten eine
eigene Familie. Ab einem Alter von 40 Jahren steigt der Anteil derjenigen, die in einem Wohn-
heim der Eingliederungshilfe (seit 2020: besondere Wohnform) oder in einer speziellen Pflege-
einrichtung fUr Menschen mit einer Behinderung professionelle Unterstiitzung erhalten.”® Ende
2020 lebten knapp 900 Seniorinnen und Senioren mit Behinderung ab 65 Jahren in Baden-
Wlrttemberg in einer besonderen Wohnform der Eingliederungshilfe. Besondere Wohnange-
bote oder Pflegeeinrichtungen fur Menschen mit Behinderung sind - anders als Angebote der
Altenhilfe - noch nicht flachendeckend vorhanden.

Seit einigen Jahren wachst die Zahl der Menschen mit einer Behinderung, die in einer Privatwoh-
nung oder Wohngemeinschaft leben und dort von Angehdrigen oder einem ambulanten Dienst
der Eingliederungshilfe - manchmal auch zusatzlich von einem ambulanten Pflegedienst - Un-
terstUtzung erhalten. Auch alter werdende Menschen mit einer Behinderung leben haufiger au-
Berhalb von besonderen Wohnformen und winschen sich in der Regel auch im Alter und bei
zunehmendem Pflegebedarf weiterhin in ihrem vertrauten Umfeld wohnen zu kénnen. Je nach

189 Statistisches Landesamt Baden-Wlrttemberg: Empfangerinnen und Empfénger von Eingliederungshilfe fur behin-
derte Menschen nach Leistungsarten, Altersgruppen und Geschlecht am Jahresende 2020.

190 Maetzel, J., Sulzer, L., 2018: Altere Menschen mit Behinderung, insbesondere mit geistiger Behinderung, und Pflege-
bedurftigkeit. In Bundesministerium far Gesundheit (Hrsg.): Pflege- und UnterstUtzungsbedarf sogenannter vul-
nerabler Gruppen. Schlussbericht. Studie der Prognos AG. Bonn, S. 226.

91 Maetzel, J., Sulzer, L., 2018: Altere Menschen mit Behinderung, insbesondere mit geistiger Behinderung, und Pflege-
bedurftigkeit. In Bundesministerium far Gesundheit (Hrsg.): Pflege- und UnterstUtzungsbedarf sogenannter vul-
nerabler Gruppen. Schlussbericht. Studie der Prognos AG. Bonn, S. 223.
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ortlicher Situation und individuellem Unterstitzungsbedarf kann dies auf unterschiedliche Weise
gewahrleistet werden. Eine Moglichkeit ist, dass die vorhandenen Angebote der Altenhilfe und
Pflege am Wohnort die BedUrfnisse der Menschen mit einer Behinderung mitbertcksichtigen
und ihnen ebenfalls offenstehen.

Nicht nur die Wohnformen, sondern auch die Erwerbsbiografien der Menschen mit einer geisti-
gen oder mehrfachen Behinderung unterschieden sich derzeit deutlich von denen der Gesamt-
bevolkerung: Die meisten Menschen mit einer geistigen Behinderung arbeiten in Werkstatten fur
Menschen mit Behinderung oder besuchen einen Foérder- und Betreuungsbereich fur Menschen,
die aufgrund ihrer Behinderung (noch) nicht in einer Werkstatt arbeiten kdbnnen. Mit dem Eintritt
in den Ruhestand entfallt die gewohnte Tagesstruktur. Meist erhalten die Seniorinnen und Seni-
oren dann eine Leistung fUr ein Tagesbetreuungs-Angebot flr altere Menschen mit Behinde-
rung. Spezielle Angebote fur altere Seniorinnen und Senioren mit Behinderung sind im Woh-
numfeld aber haufig nicht vorhanden, weil die Zielgruppe zu klein ist. Eine wachsende Zahl von
Seniorinnen und Senioren mdéchte Angebote der Tagesbetreuung nicht sofort in Anspruch neh-
men. FUr die dadurch entstehende Ubergangszeit werden weitere differenzierte Angebote be-
notigt.

Entscheidend ist, dass die UnterstlUtzungsleistungen individuell an die BedUrfnisse von Seniorin-
nen und Senioren mit Behinderung anpassbar und kombinierbar sind. Es bestehen vermehrte
Bestrebungen, Angebote der offenen Altenhilfe oder Pflegeheime fUr Seniorinnen und Senioren
mit Behinderung in ihrem Umfeld zu &ffnen, zu qualifizieren sowie Kooperationen zwischen der

Alten- und Behindertenhilfe anzuregen und auszubauen.??

8.3.1. Situation in der Stadt Pforzheim

Die Stadt Pforzheim hat gemeinsam mit dem Enzkreis im Jahr 2021 eine Bedarfsprognose zu
Leistungen der Eingliederungshilfe (SGB IX) erarbeitet.””® Im Rahmen dieses Berichts wurden
die Bedarfe von Menschen mit Behinderungen ermittelt, um zukUnftig auf eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der Strukturen und Angebote hinwirken zu kéonnen. Des Weiteren werden
vorhandene Angebote in den entsprechenden Bereichen fUr Menschen mit Behinderungen be-
schrieben.194

Basierend auf Daten der Stadt Pforzheim erhielten im Jahr 2021 insgesamt 1.260 Menschen Leis-
tungen der Eingliederungshilfe. Von dieser Personengruppe sind 175 Menschen mit Behinderun-
gen alter als 65 Jahre. Dies macht einen Anteil von fast 14 Prozent an der Gesamtheit der Ein-
gliederungshilfeempfanger aus. Aus dem Bericht zu den Leistungen der Eingliederungshilfe des
KVJS aus dem Jahr 2019 und Daten der Stadt Pforzheim geht hervor, dass im Jahr 2019 rund

192 Entsprechende Projekte wurden unter anderem im Rahmen der ,Neuen Bausteine in der Eingliederungshilfe” des
Kommunalverbands fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg (KVJS) wissenschaftlich begleitet.

193 Enzkreis und Stadt Pforzheim (Hrsg.), 2021: Bedarfsprognose - Leistungen der Eingliederungshilfe SGB X, Teil 2.

194 Bei allen folgenden Zahlen und Statistiken von Leistungen und Angeboten ist zu berlcksichtigen, dass sich die ge-
nannten Werte auf den Enzkreis inklusive der Stadt Pforzheim beziehen.
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1154 Menschen mit Behinderungen Eingliederungshilfe erhielten.’®> Daraus geht hervor, dass die
Zahl der Leistungsempfanger in den letzten Jahren leicht gestiegen ist, seit 2019 um etwa neun
Prozent.

Der Enzkreis und die Stadt Pforzheim bietet Menschen mit Behinderungen die Mdglichkeit, in
Werkstatten fur Menschen mit Behinderung (WfbM) einer Beschaftigung nachzugehen und For-
der- und Betreuungsangebote wahrzunehmen. Des Weiteren werden Lohnkosten der Trager
durch die Stadt Pforzheim bezuschusst. Den Leistungsempfangern werden aufRerdem Fahr-
dienste zu und von ihrem Beschaftigungsort angeboten. Von den erwachsenen Leistungsbe-
rechtigten gingen 544 einer Beschaftigung in einer WfbM nach. Hiervon sind 18,75 Prozent Uber
65 Jahre alt. Dies entspricht 102 Personen. Die meisten Menschen mit Behinderungen sind hier-
bei von einer geistigen Behinderung betroffen (412 Personen), gefolgt von Menschen mit psy-
chischen beziehungsweise seelischen Behinderungen (122 Personen). Weitere 172 Menschen mit
Behinderung erhielten ein Forder- oder Betreuungsangebot. Knapp 15 Prozent, oder 25 Perso-
nen, sind mindestens 65 Jahre alt. Der grof3te Anteil der Leistungsberechtigten zahlt mit 148
Personen zu den Menschen mit geistigen oder kérperlichen Behinderungen. Erreichen die Be-
schaftigten dieser Einrichtungen das Rentenalter stehen ihnen Angebote der Tagesbetreuung
zur Verflgung.

Das Wohnangebot fur Menschen mit Behinderungen in Pforzheim unterteilt sich in ambulante
und stationdre Angebotsformen. In Pforzheim fehlt es derzeit noch an Angeboten, welche die
LUcke zwischen diesen Angebotsformen schlief3t. In der Stadt Pforzheim gestaltet sich die Nut-
zung der Angebote folgendermafen. Derzeit sind 245 Menschen in einer besonderen Wohnform
ansassig. Der Anteil der Uber 65-Jahrigen betragt rund 15 Prozent. Weitere 299 Leistungsemp-
fanger leben in einer ambulant betreuten Wohnform. Hier finden sich nur wenige Menschen mit
Behinderungen, welche 65 Jahre oder &lter sind. Lediglich elf Personen bzw. 3,68 Prozent sind
dort wohnhaft. Alteren Menschen mit Behinderungen steht auBerdem die Nutzung stationadrer
Wohnangebote der Altenhilfe offen. Des Weiteren sind besondere Angebotsformen wie das be-
gleitete Wohnen in Familien (BWF) in Pforzheim vorzufinden. In Anbetracht der besonderen
Bedarfe von Menschen mit Behinderungen in Bezug auf das Wohnen gibt es Angebote, welche
die Betroffenen auf die Nutzung eines Wohnangebots vorbereiten soll. Dieses sogenannte
Wohntraining findet in speziellen Wohnungen statt.

Zur UnterstUtzung und Entlastung der Hilfssysteme von Menschen mit Behinderungen kénnen
Familienentlastenden Dienste (FED) genutzt werden. Diese bieten stunden- bis tageweise Be-
treuung und Freizeitgestaltungsangebote.

Im Rahmen des Teilhabeplans ergab eine Analyse der Versorgungsstrukturen fur Menschen mit
Behinderungen, dass nur wenige der beschriebenen Angebote explizit fUr Seniorinnen und Se-
nioren angeboten werden. Dabei handelt es sich Wesentlichen um Tagesbetreuungs- und
Wohnangebote. Hinzu kommen allgemeine Angebote der Beratung und Begleitung, welche fur
alle Altersgruppen zuganglich sind. Hierzu zadhlen das Fallmanagement der Eingliederungshilfe

195 KVJS: Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl und dem SGB IX. Planungs- und Steuerungsunterstit-
zung fUr die Stadt- und Landkreise in Baden-WUrttemberg. Stuttgart 2020.
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der Sozialamter, die Wohnraumberatung, Leistungen der PflegestlUtzpunkte und Beratungsstel-
len der ortlichen Trager sowie familienentlastende Dienste. Die Stadt Pforzheim spricht sich je-
doch dafur aus, dass Menschen mit Behinderungen grundsatzlich alle Dienste und Einrichtungen
der Altenhilfe zur Verflgung stehen. Diese verteilen sich auf verschiedene Wohnangebote und
Tagesbetreuungen. Aufgrund der voraussichtlich steigenden Anzahl an alteren Menschen mit
Behinderungen muss zukUnftig mit einer wachsenden Nachfrage nach Angeboten der Altenhilfe
gerechnet werden.

8.3.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen und
Experten

In einem Fachgesprach mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Eingliederungshilfe
wurde die Situation von alteren Menschen mit Behinderungen in Pforzheim thematisiert. Dabei
wurden unterschiedliche Herausforderungen und Losungsansatze erarbeitet.

Inklusion

e Esist positiv, dass Menschen mit Behinderungen, insbesondere dank des medizinischen
Fortschritts, immer alter werden kdénnen. Sie nehmen am &ffentlichen und alltaglichen
Leben teil und durfen in keinem Bereich ausgegrenzt werden. Um dies zu gewahrleisten,
mussen Angebote und Strukturen geschaffen werden, welche diese Menschen als Teil
der Gesellschaft wahrnimmt und Teilhabe ermdglicht. In diesem Bereich besteht in der
Stadt Pforzheim, laut der Teilnehmenden, noch Verbesserungspotential.

e Der Kappelhof in Pforzheim bietet ein Wohnangebot an, in denen junge und altere Men-
schen mit Behinderungen gleichermafen leben. Seine zentrale Lage und Zugang zu ei-
nem Naherholungsgebiet féordern die Inklusion.

e Zur Foérderung der Teilhabe und Wahrnehmung der Menschen mit Behinderungen koén-
nen offentliche und flr alle Menschen zugangliche Angebote hilfreich sein, um gegensei-
tige Akzeptanz und Inklusion zu verbessern. Hierzu kdbnnen beispielsweise Begegnungs-
statten in den Quartieren dienen.

e Informationsangebote zu Menschen mit Behinderungen kdnnen Barrieren bei der Bevol-
kerung verringern. Diese sind noch nicht in ausreichender Weise vorhanden.

Angebotsstruktur

e Altere Menschen mit Behinderungen weisen einen individuellen und meist hohen Versor-
gungsbedarf auf. Dieser wird durch das Vorliegen verschiedener Behinderungsformen
gleichzeitig und in unterschiedlicher Auspragung noch zusatzlich verstarkt. Dies hat zur
Folge, dass spezielle, auf die individuellen BedUrfnisse zugeschnittenen Angebote zur
Versorgung bendtigt werden.
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e Bedarf wird insbesondere bei den folgenden Angeboten gesehen: frihzeitiges Altern,
Uberleitung von psychiatrischer in somatische Behandlung, Angebote fiir Menschen mit
chronisch psychischen Erkrankungen, Tagesforderangebote, tagesstrukturierende An-
gebote, innovative Wohnkonzepte und Beratungsangebote.

e Bei alteren Menschen mit seelischen Behinderungen sind in besonderem MafRe aufsu-
chende Angebote und Strukturen wichtig. Denn der Zugang zu dieser Personengruppe
ist aufgrund der Art ihrer Erkrankungen und einer haufigen Stigmatisierung, schwierig.
Durch den Ausbau entsprechender Angebote, die frUhzeitig eingreifen, kébnnen Folge-
kosten verringert und die Lebensqualitat dieser Personengruppe verbessert werden.

e Zur Erhebung der tatsachlichen Bedarfe bei Angeboten kdnnten bestehende Strukturen
und Akteure, wie beispielsweise Hausarztinnen und -arzte, hilfreich sein.

e Die Einschrankungen alterer Menschen mit Behinderungen sorgen flr begrenzte Teilha-
bemodglichkeiten. Dies hat zur Folge, dass diese Menschen potenziell von Einsamkeit be-
droht sind. Angebote der Eingliederungshilfe missen dem entgegenwirken. Hierzu soll-
ten auch gezielt aufsuchende Angebote genutzt werden.

Wohnen und Wohnortndhe

e Wohnortnahe Angebote ermdéglichen es, dass Menschen mit Behinderungen in der Nahe
ihres gewohnten Umfelds verbleiben kénnen. Haufig sind diese jedoch nicht im Stadtge-
biet Pforzheim, sondern im umliegenden Enzkreis. Dies erschwert die Versorgung durch
professionell Helfende, da sie weitere Wege zurlicklegen mussen und weniger Zeit fur
die Versorgung haben.

e Beider Gestaltung von Wohnangeboten mussen Aspekte der Barrierefreiheit unbedingt
beachtet werden. Des Weiteren muUssten innovative Angebote entstehen, welche bezahl-
baren Lebensraum fUr Menschen mit Behinderungen bieten.

Vernetzung

e [aut den Teilnehmenden sind die bestehenden Angebote nur bedingt vernetzt. Auch
Kooperationen seien nur sporadisch vorhanden. Vorteile kbnnten die gemeinsame Ent-
wicklung von innovativen Angeboten oder Konzepten bei der Betreuung und Versor-
gung sein.

e Des Weiteren sollte die Vernetzung aller Menschen geférdert werden. Dafur kédnnten die
vorhandenen Begegnungsstatten in den Quartieren genutzt oder weitere Begegnungs-
statten errichtet werden.
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Information und Beratung

e |Im Bereich der Information und Beratung besteht laut der Teilnehmenden des Fachge-
sprachs noch Optimierungsbedarf. Es gibt insgesamt einen Bedarf an weiteren Angebo-
ten und die bestehenden Angebote sind noch nicht ausreichend aufeinander abge-
stimmt. Das sorgt bei Betroffenen fUr Unsicherheit oder Verwirrung. Hilfreich kéonnten
gemeinsam gestaltete, niedrigschwellige Beratungs- und Informationsmoglichkeiten
sein, die sowohl Themen der Eingliederungshilfe als auch der Pflege behandeln.

8.3.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

Insgesamt leben in Pforzheim aktuell noch wenige altere Menschen mit Behinderungen. Die
meisten Personen wohnen in besonderen Wohnformen (SGB IX) oder in speziellen Pflegeheimen
fUr Menschen mit einer Behinderung. ZukUnftig wird die Zahl zunehmen. Genauso wie der
Wunsch, unterstUtzt durch Angehodrige oder ambulante Dienste in Privatwohnungen im Stadt-
gebiet wohnen bleiben zu kénnen. Daher mussen individuell, bedarfsgerechte Angebote und
Moglichkeiten geschaffen oder weiterentwickelt werden, um ihnen adaguate Angebote im Ren-
tenalter zu ermodglichen. Diese Angebote sind auBerdem inmitten der Gesellschaft zu verorten,
um Ausgrenzung zu vermeiden, Teilhabe zu fordern und der Stigmatisierung von Menschen mit
Behinderungen entgegenzuwirken. Sinnvoll sind dahingehend Kooperationen und Vernetzun-

gen zwischen der Alten- und der Eingliederungshilfe.

Handlungsempfehlungen ,,Altere Menschen mit einer Zustandigkeit
geistigen, kérperlichen oder seelischen Behinderung

86. Die Stadt Pforzheim treibt die Teilhabeplanung vo- = Stadt Pforzheim
ran und setzt diese stetig fort. Enzkreis

87. Die Stadt Pforzheim erhebt auf Grundlage der Teil- = Stadt Pforzheim
habeplanung die Bedarfe der spezifischen Ange- Lokale Akteure
bote der Alten- und Eingliederungshilfe. Zur Unter-
stUtzung der Bedarfserhebung werden lokale Ak-
teure hinzugezogen.
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88. Die Stadt Pforzheim ermittelt, welche moglichen

89.

Trager und Kooperationspartnerinnen und -partner
bei der Implementierung der notwenigen Angebote
der Alten- und Eingliederungshilfe unterstltzen
kédnnen.

Die Stadt Pforzheim unterstltzt den Austausch der
Akteure der Alten- und Eingliederungshilfe, um die
Konzipierung neuer, gemeinsamer Angebote zu er-
moglichen.

Stadt Pforzheim

Lokale Akteure der Alten- und
Eingliederungshilfe

Stadt Pforzheim

Lokale Akteure der Alten- und
Eingliederungshilfe
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9. Steuerung und Vernetzung

Die Seniorenplanung zeigt, dass von den Handlungsfeldern in der Seniorenarbeit viele Akteure,
Aufgaben und MaBnahmen betroffen sind. Es gibt vielfaltige Verantwortlichkeiten, gesetzliche
Grundlagen und Regelungen. Diese machen Abstimmungen und Absprachen notwendig.
Dadurch ergibt sich ein groRer Bedarf an Koordination und die Notwendigkeit der Vernetzung
- sowohl innerhalb der Aufgabenfelder der Seniorenarbeit als auch an der Schnittstelle zu an-
deren Bereichen.

Prozesse der Steuerung und Vernetzung finden in allen Themenfeldern statt, die in dieser Pla-
nung bearbeitet und beschrieben wurden. Die einzelnen Themenfelder missen zunachst aus der
jeweiligen fachlichen Perspektive betrachtet und bearbeitet werden. Gleichzeitig ist es notwen-
dig, mit den Akteuren aus benachbarten Themenfeldern und Fachbereichen zusammenzuarbei-
ten und die kommunale Planung fur Seniorinnen und Senioren als integrierte Planung zu verste-
hen. Indem bei der Bereitstellung einer sozialen Infrastruktur Synergien genutzt werden, kann
die Zielgruppe der alteren Menschen in jeder Lebensphase von einem passenden Angebot pro-
fitieren. Explizit erkennbar wird eine solche Zusammenarbeit beispielsweise bei der Quartiers-
entwicklung. Aber auch im Gesundheitswesen ist eine vernetzte Versorgung verschiedener Be-
reiche anzustreben, dazu zadhlen unter anderem praventive, medizinische, rehabilitative und pfle-
gerische Angebote.

Dass Vernetzungsprozesse oftmals nicht selbstverstandlich sind, liegt in der Unterteilung der
verschiedenen Systeme und an der Zuordnung von Aufgaben zu den unterschiedlichen Berei-
chen. Dies wird durch die separate Finanzierung und die leistungsrechtlichen Anspriche sowie
Zustandigkeit der verschiedenen Leistungen und Aufgaben zusatzlich geférdert.

Steuerung und Vernetzung auf Stadtebene

Im Bereich Pflege ist die Stadt originar zustandig fur die Pflegeplanung, die Anerkennung nied-
rigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote gemal § 45a SGB XI, die Information und
Beratung der BUrgerinnen und BUrger Uber die verschiedenen Angebote in der Stadt sowie die
Forderung der Koordinierung und Vernetzung. Als ortlicher Trager der Sozialhilfe gewahrt sie
darUber hinaus Leistungen der Hilfe zur Pflege und Grundsicherung. Des Weiteren sind Heimau-
fsicht und Betreuungsbehdrde sowie Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht (Aus-
weise, Parkerleichterungen) bei der Stadt angesiedelt. Schnittstellen und Gestaltungsraume er-
geben sich unter anderem mit der Gesundheitsplanung, mit der Nahverkehrsplanung sowie im
Bereich der Stadtplanung und als untere Baurechtsbehdrde. Durch die Vernetzung der unter-
schiedlichen Aufgabenbereiche und verbindliche Vereinbarungen zur Zusammenarbeit soll eine
gut funktionierende und abgestimmte Infrastruktur flr altere und pflegebedlrftige Menschen
geschaffen werden.



9 Steuerung und Vernetzung 182

9.1. Situation In der Stadt Pforzheim

9.1.1. Steuerung und Vernetzung auf Stadt- und
Landerebene

Eine wichtige Einrichtung fUr Aspekte der Steuerung und Vernetzung ist die Seniorenplanung
der Stadt Pforzheim, angesiedelt im Jugend- und Sozialamt in der Abteilung 2 Sozialplanung
und Controlling. Neben der Aufgabe der Altenhilfefachberatung ist diese Stelle daflr zustandig,
die notwendigen Bedarfe und Angebote flr altere Menschen zu ermitteln und weiterzuentwi-
ckeln. Aufgrund der eng verbundenen Versorgungsstrukturen der Stadt Pforzheim mit dem um-
liegenden Enzkreis werden viele Angebote der Alten- und Behindertenhilfe von Menschen au-
Berhalb ihres Wohnortes genutzt. Um eine stadtUbergreifende Informationsstruktur zu gewahr-
leisten, wurde unter anderem der Kreisseniorenrat gegriindet. FUr den Zweck der standigen
Weiterentwicklung des Versorgungsangebots in Pforzheim besteht ein enger und regelmafiger
Austausch mit der Heimaufsicht der Stadt. Das Ziel ist es, positive Lebensbedingungen fur Se-
niorinnen und Senioren zu schaffen oder zu erhalten, Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermoglichen und bei der Entwicklung von Angeboten zu unterstltzen. Die Seniorenplanung der
Stadt Pforzheim vernetzt sich zudem mit allen relevanten Akteuren der Seniorenarbeit. Dazu
zahlen unter anderem die Stadtteile sowie Einrichtungen und Dienste. Um die BedUrfnisse und
Wilnsche der alteren Einwohnerinnen und Einwohner zu berlcksichtigen, kooperiert die Senio-
renplanung auch mit dem Kreisseniorenrat.

Auf Landesebene unterstltzt der Stadtetag die Vernetzung in der Altenhilfe, unter anderem
durch regelmaRiige Treffen der Sozialplanerinnen und Sozialplaner fUr altere Menschen. In dieses
Netzwerk ist auch die Seniorenplanung der Stadt Pforzheim eingebunden.

Integrierte Planung der Stadt Pforzheim

Die Stadt Pforzheim setzt in der Sozialplanung auf eine Zusammenarbeit der Fachbereiche Al-
ten- und Behindertenhilfeplanung und Psychiatrieplanung. Auf diesem Weg wird gewahrleistet,
dass bei zukUnftigen Planungen alle Zielgruppen gleichermafen berlcksichtigt und auf finanzi-
eller, personeller sowie organisatorischer Ebene Ressourcen geblndelt werden. Dadurch ent-
steht die Moglichkeit, integrierte MaBnahmen zu initiieren. Bei relevanten Arbeitsschritten wer-
den zudem unter anderem die Beauftragten fur Inklusion und Integration der Stadt miteinbezo-
gen. Dies gewahrleistet, dass bei der Konzeption und Umsetzung neuer MalRnahmen gleicher-
maflRen die BedUrfnisse von Menschen mit Behinderungen aller Altersgruppen oder Nationalitat
bertcksichtigt werden.
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Pflegestiitzpunkt der Stadt Pforzheim

Neben der Beratungsfunktion nimmt der PflegestUtzpunkt in der Stadt Pforzheim zudem viel-
faltige Vernetzungsaufgaben wahr. Der PflegestUtzpunkt arbeitet dabei mit unterschiedlichen
Kooperationspartnerinnen und -partnern zusammen. So gibt es beispielsweise Kooperationen
mit den Tragern der Altenhilfe, mit medizinischen Einrichtungen und weiteren Beratungsstellen
in der Stadt Pforzheim. Auch innerhalb der Stadtverwaltung ist der PflegestlUtzpunkt eng ver-
netzt mit weiteren Akteuren, die fur die Erfullung seiner Informations- und Beratungsaufgaben
wichtig sind. Gleichzeitig kann er aus seiner Beratungspraxis wichtige Hinweise zu notwendigen
Optimierungen bei der Zusammenarbeit an zentralen Schnittstellen des Unterstiitzungssystems
an die Ubrigen Akteure zurlckspiegeln.

Kommunale Pflegekonferenz und Kommunale Gesundheitskonferenz

Die sozialrdumliche Gestaltung von Pflege- und UnterstUtzungsstrukturen bedarf entsprechen-
der regionaler und lokaler Steuerung. Stadt- und Landkreise k&nnen nach dem Landespfle-
gestrukturgesetz (LPSG) kommunale Pflegekonferenzen sowie nach dem Landesgesundheits-
gesetz (LGG) kommunale Gesundheitskonferenzen einrichten. Im Gegensatz zu kommunalen
Pflegekonferenzen ist die Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen seit 2016 jedoch
verpflichtend.

Diese Institutionen sollen dazu beitragen, der Bevoélkerung eine moglichst wohnortnahe, leis-
tungsfahige und wirtschaftliche Pflege- und Unterstltzungsinfrastruktur zu gewahrleisten. So
sollen altersgerechte Quartiere mit bedarfsgerechten Angeboten und kommunalen Beratungs-
strukturen geschaffen werden. Sie bilden den Rahmen, um Fragen der pflegerischen Versor-
gung, der Pflegeinfrastruktur, der Beratungsstrukturen und der Koordinierung von Leistungsan-
geboten zu erdrtern und abzustimmen. Um Doppelstrukturen zu vermeiden und eine enge Zu-
sammenarbeit sicherzustellen, ist eine regelmaRige Abstimmung - soweit thematisch erforder-
lich - vorgesehen.

In der Stadt Pforzheim ist die kommunale Gesundheitskonferenz an das Gesundheitsamt ange-
gliedert und wird sowohl fur die Stadt Pforzheim als auch den Enzkreis gemeinsam abgehalten.
Seit 2010 fuhrt die Geschaftsstelle des Gesundheitsamts die kommunalen Gesundheitskonferen-
zen durch und legt hierzu Themenschwerpunkte fest. Seit 2020 ist das Thema der Kinderge-
sundheit Fokus der kommunalen Gesundheitskonferenz. Zur Bearbeitung des jeweiligen
Schwerpunkts arbeitetet das Gremium der kommunalen Gesundheitskonferenz mit Kooperati-
onspartnerinnen und -partnern aus Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen zusammen, um
Projekte voranzutreiben und Veranstaltungen durchzufthren.

Die Geschaftsstelle der kommunalen Pflegekonferenz, die den Namen Pflege-Net(t) Pforzheim
tragt, ist bei der Alten- und Behindertenhilfeplanung der Stadt Pforzheim angesiedelt. Diese
wurde von Januar 2021 bis Juni 2022 im Rahmen einer Landesférderung mit 35 Stellenprozent
finanziert. Wéhrend dieses Zeitraums fanden zahlreiche Aktivitaten statt. Die Durchfihrung der
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zwei Pflegekonferenzen im April 2021 und Mai 2022 wurde durch eine Steuerungsgruppe be-
gleitet. DarUber hinaus gab es sechs Treffen von Arbeitsgemeinschaften. Der Schwerpunkt
wurde wahrend des Projektzeitraums auf das Thema ,Pravention im Alter - Pflegebedurftigkeit
begegnen” gelegt. Als ein Ergebnis aus der Konferenz gingen die Aktionswochen ,AKTIV ALTER
WERDEN IN PFORZHEIM® Anfang Mai 2022 hervor. Uber zwei Wochen boten zahlreiche lokale
Akteure, wie beispielsweise Vereine, Anbieter von Pflegeangeboten, Kultureinrichtungen oder
kommunale Stellen 60 Programmpunkte an. Das Ziel lautete, BUrgerinnen und Blrger zu ani-
mieren, Neues kennenzulernen. Unter anderem wurde ein Aktionstag ,Fit ins Alter - Messe rund
um Sport und Ehrenamt” organisiert. Allerdings stehen mit dem Auslaufen der Landesférderung
seit Sommer 2022 keine Mittel mehr bereit, die Geschaftsstelle personell zu besetzten. Die Alten-
und Behindertenhilfeplanung mochte im Jahr 2023 im Rahmen ihrer bestehenden Stellenanteile
eine weitere Pflegekonferenz organisieren, um die Empfehlungen der Seniorenplanung lokalen
Akteuren vorzustellen und diese gemeinsam zu diskutieren. Langfristig kann jedoch noch nicht
abgesehen werden, ob das Pflege-Net(t) Pforzheim erhalten bleiben kann und erneut Landes-
mittel zur Verflgung gestellt werden.

Kreisseniorenrat

Der Kreisseniorenrat stellt eine wichtige Anlaufstelle fur alle alteren Einwohnerinnen und Ein-
wohner des Enzkreises und der Stadt Pforzheim dar. Der Kreisseniorenrat setzt sich seit dem
Jahr 1979 als eingetragener Verein unabhangig und ehrenamtlich fUr die Interessen von Senio-
rinnen und Senioren ein. Er dient als Sprachrohr fur die altere Bevdlkerung der Stadt Pforzheim
und des Enzkreises und wirkt als Organ der Meinungsbildung bei wichtigen Prozessen und Ent-
scheidungen in sozialen, wirtschaftlichen, kulturellen und sozialpolitischen Fragen mit. Der Kreis-
seniorenrat Ubernimmt auBerdem eine wichtige Vernetzungs- und Koordinierungsfunktion und
fordert den Austausch der Mitglieder untereinander. Der Kreisseniorenrat ist Mitglied im Lan-
desseniorenrat Baden-Wdlrttemberg und somit auch auf Landesebene aktiv. Auf Initiative des
Kreisseniorenrates werden zahlreiche Projekte entwickelt und durchgefthrt.

Weitere Netzwerke auf Stadtebene

Neben den koordinierenden Aktivitdten und den von der Stadt initiierten Netzwerken gibt es
weitere themenspezifische Netzwerke mit Relevanz fUr Seniorinnen und Senioren von (religio-
sen) Vereinigungen, Verbanden, Vereinen oder auch die Kranken- und Pflegekassen. Haufig han-
delt es sich um bundes- oder landesweit organisierte Akteure. Dazu zahlen beispielsweise die
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg e.V. oder der Bundesverband privater Anbieter so-
zialer Dienste e. V.
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9.1.2. Steuerung und Vernetzung in den Stadtteilen
Pforzheims

Viele Einrichtungen und Akteure der Alten- und Behindertenhilfe in den jeweiligen Stadtteilen
Pforzheims beschéaftigen sich intensiv mit der Gestaltung eines seniorengerechten Umfelds. Hilf-
reich hierfur ist eine kommunale Planung flr Seniorinnen und Senioren, in der Ziele, Bestand und
notwendige Weiterentwicklungen kleinrdumig beschrieben werden. Die kommunale Planung fur
Seniorinnen und Senioren bietet den an der Alten- und Behindertenhilfe Beteiligten einen Ori-
entierungsrahmen und Anregungen flr eigene seniorenpolitische Konzepte. Die Planung der
Stadt enthalt auch Handlungsempfehlungen, die sich an die entsprechenden Trager, Einrichtun-
gen und Akteure richten. Diese kédnnen vor Ort angepasst, konkretisiert und entsprechende
Schwerpunkte gesetzt werden.

Trager und Einrichtungen kdnnen vor allem als Gestaltende und Moderierende wirken, die die
BUrgerinnen und Blrger und weitere Akteure zusammenbringen, értliche Angebote und Be-
darfe ermitteln, Kooperationen anstoRen und gemeinsame Losungen fur den Aufbau sozial-
raumlicher Hilfenetzwerke erdrtern. Hilfreich sind dabei auch Ubergreifende Zusammenarbeit
und Netzwerke, um im Rahmen des demografischen Wandels handlungsfahig zu bleiben und
gemeinsame Angebote zu entwickeln.

Erhebung zur Infrastruktur in der Stadt Pforzheim

Im Rahmen der kommunalen Planung flUr Seniorinnen und Senioren in der Stadt Pforzheim fand
im Jahr 2021 eine schriftliche Erhebung zur sozialen Infrastruktur sowie zum Vorhandensein von
Angeboten statt. Auch die Themen Steuerung und Vernetzung wurden dabei behandelt. Teil-
nehmende der Erhebung waren beispielweise Vertretungen von Kirchen, Altenhilfe-Tragern,
kommunalen Bereichen, Begegnungsangeboten, Arbeitsgruppen sowie altere Blrgerinnen und
BUrger. Insgesamt gab es 19 Ruckmeldungen aus 15 Stadtteilen Pforzheims.

Im Rahmen der Erhebung wurde danach gefragt, ob es bereits Initiativen zur Starkung der Blr-
gerbeteiligung rund um das Thema , Alter werden® gibt (Abbildung 32):

e ZwOIf Akteure gaben an, dass es bisher keine BUrgerbefragung der dlteren Einwohnerin-
nen und Einwohner durchgefihrt wurde. Dies kann eine interessante Mdglichkeit darstel-
len, die Alltagsherausforderungen von Seniorinnen und Senioren in Erfahrung zu bringen.
Hieraus lassen sich zusatzliche Bedarfe und fehlende Angebote ableiten. Des Weiteren
stellt diese MaBBnahme eine Mdglichkeit fur die alteren Einwohnerinnen und Einwohner
dar, welche ihnen die Beteiligung bei der Weiterentwicklung von seniorengerechten
Strukturen ermdglicht.

e Veranstaltungen zum Thema ,Alter” fanden bei fUnf Akteuren statt.
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Zur Forderung der Barrierefreiheit kénnen Ortsbegehungen eine tragende Rolle spielen,
da hier maégliche Mangel entdeckt und somit beseitigt werden kénnen. Es gab sechs
Antworten, dass bereits eine Ortsbegehung durchgefihrt wurde.

Eine weitere MalRnahme zur Mitgestaltung seniorengerechter Strukturen fur altere Ein-
wohnerinnen und Einwohner stellt die Starkung der Selbstorganisation dieser Menschen
dar. Durch dieses Mittel kdnnen sie sich Gehor verschaffen und ihre Belange treten zu-
nehmend in den Augenschein. Diese MaRnahme wurde jedoch laut der Antworten kaum
umgesetzt.

Ehrenamtlich Tatige stellen ein wesentliches Potenzial fUr die Versorgungsstrukturen von
alteren Menschen dar. Die Starkung dieser Ehrenamtlichen stellt somit ein wichtiges
Werkzeug dar. Nahezu die Halfte der Teilnehmenden antwortete, dass eine Starkung des
Ehrenamts vorangetrieben wird.

Abbildung 32: Gibt es bereits Initiativen zur Starkung der Biirgerbeteiligung rund um das

Thema "Alter werden"?
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Grafik: KVJS 2021. Datenbasis: Erhebung zur Infrastruktur Pforzheims im Rahmen der kommunalen Planung flr Senio-
rinnen und Senioren im Jahr 2021 (N=19 RUckmeldungen aus 15 Stadtteilen).

Eine weitere Frage lautete, in welcher Form die Zusammenarbeit mit den Akteuren stattfindet,

die an der altersgerechten Weiterentwicklung in der Kommune beteiligt sind (Abbildung 33).

Laut neun Teilnehmenden findet mindestens ein loser informeller Austausch statt. Von
sieben relevanten Akteuren gab es die Ruckmeldung, dass bislang noch kein Austausch
in der Seniorenarbeit stattfindet.

RegelmaBige Arbeitskreise oder Treffen zur altersgerechten Gestaltung finden bisher bei
acht Akteuren statt. Bei den Ubrigen Befragten sind diese MaBnahmen bislang noch nicht
vorhanden.
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e Bei nur wenigen Befragten haben sich bislang feste Netzwerke gebildet. Planungen zur
EinfUhrung solcher Netzwerke gibt es zurzeit nicht.

e Eine gemeinsame Konzeptentwicklung findet grdBtenteils laut der Teilnehmenden noch
nicht statt.

Abbildung 33: In welcher Form erfolgt die Zusammenarbeit?
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Grafik: KVJS 2021. Datenbasis: Erhebung zur Infrastruktur Pforzheims im Rahmen der kommunalen Planung flr Senio-
rinnen und Senioren im Jahr 2021 (N=19 RUckmeldungen aus 15 Stadtteilen)

Netzwerke auf Ebene der Stadtteile

In der Stadt Pforzheim nehmen viele kirchliche Institutionen oder Wohlfahrtsverbande eine
wichtige Rolle beim Austausch, der Vernetzung und Beteiligung ein, indem sie dltere Menschen
zusammenbringen und verschiedene Aktivitdten veranstalten. Genauso relevant sind die vielen
Vereine fUr Soziales, Sport, Kultur und Politik in den Stadtteilen der Stadt Pforzheim. In Vereinen
kommen die Menschen vor Ort zusammen, kdnnen wertvolle Kontakte knlUpfen und sich ge-
meinsamen Interessen oder Zielen widmen. Ein Uberblick Uber die vorhandenen Vereine in

Pforzheim l&sst sich auf der Internetseite der Stadt verschaffen.!96

In den Stadtteilen der Stadt Pforzheim gibt es einige initiierte Netzwerke; dazu zahlen Arbeits-
gruppen, lokale Allianzen und Runde Tische. Diese gibt es unter anderem in den Stadtteilen
BlUchenbronn, Innenstadt und Wirm zu spezifischen Themen wie Altenhilfe und -bedarf.

Zur Vernetzung lokaler Akteure auf Stadtteilebene wurden vor einigen Jahren sogenannte So-
zialraumkonferenzen in Pforzheim eingerichtet. Diese bieten den Akteuren Gelegenheit, sich zu
stadteilspezifischen Themen auszutauschen. Die Sozialraumkonferenzen verfligen Uber ein ei-
genes Budget, bei Bedarf werden je nach Tagesordnungspunkt Akteure der Stadtverwaltung
geladen. Insgesamt gibt es zehn Sozialraumkonferenzen in folgenden Bezirken: Ost, Nord, Mitte

98 https://www.pforzheim.de/freizeit/ehrenamt/vereine; zuletzt aufgerufen am 27.07.2022.
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(Au, Innenstadt, Stdoststadt), SUdweststadt, Weststadt, West (Brdtzingen, Arlinger, Maihal-
den), DillweiBenstein, Sonnenhof/ Sonnenberg, Buckenberg-Haidach und Blchenbronn.

Die Bedeutung nachbarschaftlicher UnterstUtzungsangebote wird zuklnftig ansteigen. Das be-
tont auch der siebte Altenbericht der Bundesregierung mit dem Schwerpunkt der sorgenden
Gemeinschaften. Das Zusammenspiel von Ehrenamt, professioneller Pflege und Technik (Pflege-
Mix) ist ein Modell, das den Verbleib pflegebedlrftiger Menschen in der eigenen Hauslichkeit
ermoglichen soll. Mehrere Nachbarschafts- und BuUrgerhilfen organisieren in den Stadtteilen
Pforzheims Aktivitaten fUr Seniorinnen und Senioren. Viele der Hilfsangebote sind in Kapitel 6.3
Unterstitzungsangebote im Alltag aufgezahlt.

9.2. Einschatzung durch lokale Expertinnen
und Experten

Zum Thema Steuerung und Vernetzung fand ein Fachgesprach mit Akteuren des PflegestUtz-
punkts, der Integrations- und Inklusionsbeauftragten, dem Kreisseniorenrat, dem Gesundheits-
amt Pforzheim und dem Geriatrischen Schwerpunkt statt. Zusatzlich flieBen Ergebnisse der im
Zuge der Seniorenplanung durchgefthrten Erhebung in die folgenden Ausfihrungen ein.

In vielen seniorenrelevanten Themengebieten findet laut der Expertinnen und Experten bereits
Netzwerkarbeit statt. Es bestehen viele kleine, eng gestrickte Netzwerke, deren Akteure mitei-
nander in unterschiedlicher Auspragungsform in Kontakt stehen. Eine Herausforderung sei es
nun, diese vielen kleinen Netzwerke, wenn moglich, sinnvoll zusammenzufassen, zu erweitern
und die Kommunikation zwischen den Akteuren zu férdern. AuBerdem ware es sinnvoll, beste-
hende Netzwerke und MalBnahmen aus den Quartieren daraufhin zu Uberprifen, ob diese fur
weitere Zielgruppen gedffnet werden kénnen.

Das Gesundheitsamt stellt eine zentrale Funktion in der Gestaltung von MafRnahmen fur Senio-
rinnen und Senioren dar und arbeitet diesbezlglich mit dem Sozialamt der Stadt Pforzheim zu-
sammen. Derzeit liegt der Schwerpunkt der Planungen des Gesundheitsamtes jedoch auf dem
Themengebiet der Kindergesundheit. Die Expertinnen und Experten sprechen die Empfehlung
aus, die Themen der dlteren Menschen in den Fokus zu nehmen.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz kann eine Plattform bieten, Anliegen der jeweiligen Ak-
teure zu blUndeln und das Handeln der Netzwerke auf ein gemeinsames Ziel auszurichten. Darauf
aufbauend kdnnen dann konkrete MaBnahmen in den jeweiligen Stadtteilen und Quartieren ge-
plant und schlussendlich implementiert werden. Die Interessen und BedUrfnisse der &lteren Men-
schen mussen dabei stets im Vordergrund stehen.
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Eine Herausforderung ist die Erreichbarkeit der in Pforzheim grof3en Anzahl an Menschen mit
Migrationshintergrund mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund. Angebote flUr Seniorin-
nen und Senioren sind ihnen haufig nicht bekannt oder sie werden nicht wahrgenommen. Kom-
munikation sowie Netzwerkarbeit ist laut der Teilnehmenden ein wichtiges und unabdingbares
Mittel, um diese Zielgruppe Uber vorhandene Angebote zu informieren und zu beraten. Kann
diese Barriere nicht Uberwunden werden, ist ein Zugang zu diesen Menschen kaum moglich und
es bestehe die Gefahr, dass sich Parallelstrukturen bilden. Die Integrationsbeauftragte der Stadt
Pforzheim bietet diesbeztglich allen relevanten Akteuren ihre UnterstUtzung an, um sich diesen
Herausforderungen zu stellen.

Ehrenamtlich Tatige sind in vielen Netzwerken vertreten und Ubernehmen wichtige Funktionen,
beispielsweise in Vereinen. Es ist wichtig, dass diese Menschen wertgeschatzt und &ffentlich
wahrgenommen werden. AuBerdem ist im Rahmen der Netzwerkarbeit darauf zu achten, dass
die ehrenamtlich Tatigen nicht Uberfordert oder Uberlastet werden. Einige Akteure berichten,
dass die offentliche Wahrnehmung mancher Angebote noch ausbaufdhig sei. Diesbezlglich
kdnnten die Netzwerkpartnerinnen und -partner gegenseitige Potentiale nutzen und sich bei der
Offentlichkeitsarbeit unterstitzen.

Eine Verbesserung der Netzwerkarbeit kann dabei helfen, konkrete MaRnahmen zUgiger umzu-
setzen und den Stand der aktuellen Planungsvorhaben transparent darzustellen. Dies wéare in
Anbetracht der Angebote fur altere Menschen begriBenswert.

9.3. Fazit und Handlungsempfehlungen

In der Stadt Pforzheim bestehen bereits wichtige Anlaufstellen zur Steuerung und Vernetzung
seniorenrelevanter Themen. Dazu zahlen unter anderem die Seniorenplanung Pforzheim, der
Kreisseniorenrat und die jeweiligen Ansprechpersonen in den Stadtteilen Pforzheims. Daneben
leisten die kirchlichen Institutionen, Verbande, Vereine, Arbeitsgruppen, Kranken- und Pflege-
kassen sowie viele weitere Akteure einen wesentlichen Beitrag in der Seniorenarbeit. Ziele sind
unter anderem aktuelle Probleme und Herausforderungen zu identifizieren und zu benennen,
sich in Netzwerke einzubringen sowie eigenstandig MalRnahmen oder L&sungen zu entwickeln.
In einigen Teilen der Stadt finden bereits Steuerungsprozesse statt. Es wird allerdings die Not-
wendigkeit gesehen, dass sich alle relevanten Institutionen und Akteure vermehrt mit den Fol-
gen des demografischen Wandels auseinandersetzen und die Strukturen altersgerecht weiter-
entwickeln sollten.

Bestehende Angebote und Institutionen fUr Seniorinnen und Senioren sind haufig noch nicht
ausreichend bekannt. Hinzu kommt, dass die Zielgruppe der Menschen mit Migrationshinter-
grund haufig nur schwer zu erreichen ist. Dahingehend kénnen Kooperationen der Akteure mit
dem Kreisseniorenrat und den Integrationsbeauftragten hilfreich sein. Der Kreisseniorenrat
kdnnte dabei beispielsweise als Netzwerk dienen, um flr eine breitere Akzeptanz des Themas
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in der Bevdlkerung oder bei den lokalen Akteuren zu sorgen. Allgemein sollte in allen Alters-

gruppen der Bevolkerung ein Bewusstsein geschaffen werden, dass eine aktive Bearbeitung und

Planung von seniorenrelevanten Themen notwendig sind.

Ein hohes Potenzial zur Weiterentwicklung der Versorgungs- und Pflegeinfrastruktur bietet die

kommunale Pflegekonferenz. Diese Plattform kann genutzt werden, um alle Akteure aus den

Bereichen der Pflege und Gesundheit zusammenzubringen. Sie kann auch dabei helfen, Struk-

turen und Angebote weiterzuentwickeln und innovative MaRnahmen und Ld&sungen zu initiieren.

Handlungsempfehlungen ,,Steuerung und Vernetzung*

90.Die Stadt Pforzheim stellt den Seniorenplan Akteuren,

91.

92,

93.

Institutionen und in Gremien vor, welche in der Stadt in
der Seniorenarbeit tatig sind. Zu diesen zahlen unter
anderem der Gemeinderat und interne Gremien der
Stadtverwaltung. Dabei wird fur eine gemeinsame Um-
setzung geworben.

Die kommunale Pflegekonferenz wird als Netzwerk-
plattform von allen relevanten Akteuren genutzt, um
sich miteinander zu vernetzen, akute Herausforderun-
gen zu identifizieren sowie gemeinsam die aktuellen
Handlungsempfehlungen des Seniorenplanes umzuset-
zen.

Der Austausch und die Vernetzung mit lokalen Netz-
werken in den Stadtteilen werden intensiviert. Beste-
hende lokale Netzwerke sind wichtige Akteure in der
Seniorenarbeit in der Stadt und bringen sich in den So-
zialraumkonferenzen und im Quartiersmanagement ein,
um eine bessere Versorgung und Vernetzung zu erlan-
gen.

Die Seniorenplanung der Stadt Pforzheim kooperiert
mit dem Kreisseniorenrat, der Integrationsbeauftragten

Zustandigkeit

Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim
Relevante Akteure (zum
Beispiel Kreisseniorenrat,
Vertreterinnen und Vertre-
ter der Trager, Pflegekas-
sen)

Relevante Akteure beste-
hender Netzwerke
Stadt Pforzheim

Stadt Pforzheim
Kreisseniorenrat
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Handlungsempfehlungen ,,Steuerung und Vernetzung“

94.

und dem Inklusionsbeauftragten weiterhin bei der Be-
waltigung der Herausforderungen, welche im Zusam-
menhang mit alteren Menschen mit Migrationshinter-
grund oder alteren Menschen mit Behinderung stehen.
Die Altenhilfeplanung unterstltzt durch eine informelle
Beratung der Netzwerke.

Die Stadt Pforzheim und der Kreisseniorenrat planen
gemeinsam Form, Ausmaf und Intensitat der zuklnfti-
gen Zusammenarbeit. Ein regelmaRiger und intensiver
Austausch findet weiterhin statt.

Zustandigkeit

Integrationsbeauftragte
Inklusionsbeauftragter

Kreisseniorenrat
Stadt Pforzheim



