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1. Einleitung

Eine zukunftsorientierte Pflegebedarfsplanung ist ein wichtiger Baustein fir die kommunale Daseinsvor-
sorge gerade im Alter sowie im Hinblick auf die demographischen Veranderungen und die damit einher-
gehenden gesellschaftlichen Herausforderungen.

Grundlage ist die Pflegestatistik des Landes, die alle zwei Jahre erhoben wird. In dem Bericht werden die
Zahlen von 2019 zugrunde gelegt, da die neuen Zahlen fir 2021 frihestens im 3. Quartal 2022 zur Verfu-
gung stehen und von keiner bedeutenden Verdnderung auszugehen ist'. Ziel der Heidelberger Pflegebe-
darfsplanung ist es, eine solide Datenbasis zu geben, die bei Entscheidungen, Beschlissen, Projekten und
der zuklnftigen Sozial- und Altenhilfeplanung untersttitzt und eine valide Grundlage bietet.

In diesem Bericht wurden zum einen die aktuellen Zahlen und Bedarfe sowie die jetzige Situation darge-
stellt zum anderen die Pflegezahlen bis 2030 vorausberechnet. Auf dieser Grundlage lassen sich fir die
nachsten Jahre Schwerpunkte hinsichtlich der Pflegebedarfsdeckung erarbeiten und konkrete Schritte ein-
leiten. Hauptzielgruppe sind dabei die Pflegebedurftigen ab 75 Jahren, da sie den mit Abstand gréften
Anteil der Pflegebedlrftigen ausmachen. Das Pflegerisiko steigt mit dem Alter signifikant, so dass durch
die Betrachtung der aktuellen Altersstruktur sowie deren Entwicklung konkrete Riickschlusse und Progno-
sen bezlglich des kunftigen Pflegebedarfs getroffen werden kénnen.

Die hier erarbeitete Pflegebedarfsplanung entstand im Rahmen der Umsetzung des Projekts ,kommuna-
len Pflegekonferenzen”, einem eineinhalb-jahrigen Férderprojekt des Sozialministeriums Ba-Wua.

Als Datengrundlage dienen zum einen die stadteigenen Bevoélkerungsvorausberechnungen, zum anderen
die vom Kommunalverband Jugend und Soziales (KVJS) im Bericht ,Fokus Pflege - Planungsperspektiven
fur die Stadt- und Landkreise” veroffentlichten Pflegeprognosen fir Baden-Wirttemberg. Bislang hatte
der Stadtetag Baden-Wurttemberg diese Daten erhoben und zur Verfigung gestellt. Die bisherige Pla-
nungsgrundlage fur Heidelberg mit einer Perspektive bis 2025 stammt noch von Vorausberechnungen des
Stadtetags. Die neuen Prognosen des KVJS betrachten mit einer Spanne von 2019 bis 2030 nicht nur einen
weiter gefassten Zeitraum, sondern basieren auch bis 2025 auf aktualisierten Berechnungsgrundlagen. Die
neue Pflegebedarfsplanung setzt also nicht erst am zeitlichen Ende der bisherigen an.

2. Bevolkerungsentwicklung

Zu Beginn der Erhebung wurden zunachst dezidiert die Zahlen der Bevélkerungsentwicklung in Heidelberg
betrachtet. Sie ist eine ganz entscheidende Grundlage fir die spateren Vorausberechnungen und die dar-
aus zu ziehenden Schlisse.

In einem ersten Schritt wird die allgemeine Entwicklung der Gesamtbevélkerung dargelegt. Mit Hinblick
auf den Pflege-Fokus werden dann die Zahlen rund um das Thema Altersstruktur und pflegebedurftige
Personen genauer betrachtet. Die folgenden Darstellungen und Erlduterungen zur Gesamteinwohnerzahl
und zur Altersstruktur basieren auf den Daten des Amts fur Stadtentwicklung und Statistik? der Stadt Hei-
delberg.

' Aufgrund der bendtigten Zeit fur die Erstellung der Pflegebedarfsplanung konnten die aktuellsten Zahlen der Pflegestatistik fr 2021
nicht berticksichtigt werden. Es ist erfahrungsgeméaR von keinen groen Schwankungen auszugehen. Die Zahlen werden aber tber-
prift und far die weitere Planung angepasst.

2 Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg: Vorausberechnung der Heidelberger Bevolkerung, Entwicklung bis 2035
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2.1 Gesamteinwohnerzahl

Die Vorausberechnung der Heidelberger Bevolkerung (Abb. 1) flr den Zeitraum 2018 bis 2035 (zum Ver-
gleich der ZuwachsgroRe ist hier auch der Zeitraum 2000 bis 2018 graphisch mit aufgefiihrt) prognostiziert
einen Zuwachs von 25.375 Personen. Das heil3t, die Bevolkerungszahl wird prognostisch um 17,2 Prozent
von 147.437 auf 172.812 EW steigen. Aufgrund der Entwicklung der Konversionsflache ist ein verstarkter
Anstieg bis 2025 zu erwarten. Die Berechnung beinhaltet sowohl die natlrliche Bevélkerungsentwicklung
durch Geburts- und Sterberate, unter Berucksichtigung der steigenden Lebenserwartung, als auch die
Wanderungsraten mit Bezug auf die geplanten Neubauaktivitaten.

Abbildung 1 Entwicklung der Heidelberger Bevélkerung von 2000 bis 2035
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Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg

Die Prognose bezieht sich auf die Gesamtstadt. Ein differenzierteres Bild ergibt sich im Weiteren mit der
Betrachtung der einzelnen Stadtteile. Hier lassen sich bei der zu erwartenden Bevdlkerungsentwicklung
bis 2035 starke Unterschiede erkennen (Abb 2). So steigt die Einwohnerzahl in Ziegelhausen gerade einmal
um 0,5 Prozent, wohingegen fur die Stadtteile Stidstadt und Bahnstadt ein Bevdlkerungsanstieg von tber
50 Prozent vorausberechnet wird (Tab.1). Die Differenzen beim Zuwachs resultieren aus verschiedenen
Einflissen, wie beispielsweise Neubaupotenzial und aktueller Altersstruktur. Eine Sonderrolle kommt dem
Stadtteil Kirchheim zu. Dort wird laut Prognose mit 8.573 neuen Einwohnern der starkste Zuwachs erwar-
tet. Dies liegt daran, dass in der Vorausberechnung von 2018 das Gebiet des Patrick-Henry-Villages (PHV)
von 97,2 Hektar noch als Neubau-Potenzial dem Stadtteil Kirchheim zugerechnet wurde. Im Jahr 2019 fiel
die Entscheidung, dass mit dem PHV ein neuer 16. Stadtteil entsteht. In den folgenden Darstellungen, wird
dies noch nicht berucksichtigt.
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Abbildung 2 Entwicklung der Bevélkerung nach Stadtteilen von 2018 bis 2035 in Prozent
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Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg



Tabelle 1 Entwicklung der Heidelberger Bevélkerung nach Stadteilen von 2018 bis 2035
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Veranderungen 2018

Stadtteil 2018 2020 2025 2030 2035 bis 2035
absolut in Prozent
. abs. 3.243 3.215 3.229 3.279 3.330
Schlierbach - 87 2,7
in % 2,2 2,1 2,0 2,0 1,9
abs. 10.391 10.377 10.614 10.874 11.086
Altstadt - 695 6,7
in % 7.0 6,9 6,5 6,5 6,4
. abs. 7.287 7.484 8.147 8.175 8.409
Bergheim - 1.122 15,4
in % 49 5,0 5,0 49 49
abs. 13.037 13.245 13.584 13.801 14.020
Weststadt - 983 7,5
in % 8,8 8,8 8,3 8,2 8,1
. abs. 4.886 4,955 7.595 7.595 7.594
Sudstadt - 2.708 55,4
in % 3,3 33 4,7 4,5 4.4
abs. 16.652 17.183 18.102 18.225 18.429
Rohrbach - 1.777 10,7
in % 11,3 11,4 11,1 10,9 10,7
. ) abs. 17.849 18.888 21.073 23.422 26.422
Kirchheim - 8.573 48,0
in % 12,1 12,5 12,9 14,0 15,3
abs. 7.802 7.973 8.542 8.860 8.970
Pfaffengrund - 1.168 15,0
in % 53 53 5,2 53 52
o abs. 10.201 10.572 11.422 11.653 11.936
Wieblingen - 1.735 17,0
in % 6,9 7,0 7,0 7,0 6,9
. abs. 18.228 18.344 18.711 19.123 19.515
Handschuhsheim - 1.287 7.1
in % 12,4 12,2 11,5 11,4 11,3
. abs. 13.163 13.200 13.416 13.791 13.975
Neuenheim - 812 6,2
in % 8,9 8,8 8,2 8,2 8,1
abs. 4,189 4192 4,185 4.261 4.336
Boxberg - 147 3,5
in % 2,8 2,8 2,6 2,5 2,5
abs. 6.859 6.875 6.977 7.140 7.272
Emmertsgrund - 413 6,0
in % 4,7 4,6 4,3 43 4,2
. abs. 9.483 9.309 9.305 9.412 9.533
Ziegelhausen - 50 0,5
in % 6,4 6,2 57 5,6 5,5
abs. 4167 4970 6.522 6.523 6.523
Bahnstadt - 2.356 56,5
in % 2,8 33 4,0 3,9 3,8
Registrierungs- abs. * * 1.462 1.462 1.462 . N
zentrum3 in % 0,9 0,9 0,8
Heidelberg abs. 147.437 150.782 162.886 167.596 172.812 25.375 17,2

Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg

3 Das Registrierungszentrum wird bis zum Jahresende 2020 dem Stadtteil Kirchheim zugeordnet. Ab 2021 werden die Bewohner nur

noch der gesamtstadtischen Einwohnerzahl hinzugerechnet.



Bevolkerungsentwicklung und Neubaupotenzial

Die Bevolkerung in Heidelberg wachst zw. 2018
und 2035 um 17,2 Prozent. In den einzelnen
Stadtteilen gibt es starke Schwankungen in Be-
zug auf den Zuwachs. Den gréR3ten prozentualen
Anstieg verzeichnen die Sudstadt, die Bahnstadt
und Kirchheim, u.a., weil das Patrick-Henry-Vil-
lage noch Kirchheim zugerechnet wird. Bis 2025
wird, durch Neubaugebiete und Konversionsfla-
chen, ein starker Bevolkerungsanstieg erwartet.

+ 25.375 Einwohner

zwischen 2018 und 2035

Das entspricht
einem Zuwachs von 1 7, 2 %

— Die unterschiedliche Entwicklung innerhalb der einzelnen Stadtteile bestarkt den dezentralen Ansatz
und die gezielte Stadtteilarbeit, wie es die Stadt Heidelberg seit Jahren praktiziert.

Vor allem bei den groBen Neubaugebieten, hdngt die spatere Pflegeversorgung auch von den Bau-
konzepten ab. Fragen, fir welche Altersgruppe fokussiert wie gebaut und z.B. ein moéglichst barriere-
armes Bauen mitgedacht wird, haben Einfluss auf die Pflegebedarfsplanung der Zukunft. Seniorenge-
rechte, barrierefreie Wohnungen sind auch auf Grund der demographischen Entwicklung verstarkt

notwendig. Sie ermdglichen einen langstmadglichen Verbleib im gewohnten Umfeld und vermeiden

eine frihzeitige (teure) Pflegeheimaufnahme.
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2.2 Altersstruktur der Heidelberger Bevolkerung

Da das Risiko pflegebeddrftig zu werden mit dem Alter signifikant ansteigt, (nachzulesen auf S. 19, Anteil
der Pflegebedurftigen in Heidelberg) wird, um zielgenau planen zu kénnen, eine genauere Betrachtung
der Altersstruktur und -verteilung in Heidelberg fur sinnvoll und notwendig erachtet.

So gibt es Aussagen zu den Einwohnerzahlen, daneben ist zu beachten, dass die Diversitat Alterer in den
letzten Jahren zugenommen hat und der Trend anhalten wird, z. B. steigt mit der Nachkriegsgeneration
die Zahl der Menschen mit Behinderungen, die das Seniorenalter erreichen; die Anzahl von alten Migran-
tinnen und Migranten mit unterschiedlichen Bedarfen wachst und die Lebensentwdurfe auch im Alter wer-
den bunter. Dies erfordert eine differenzierte Betrachtung.

Im Jahr 2020 lag der Bevélkerungsanteil mit Migrationshintergrund in der Altersklasse tiber 75 Jahren bei
rund 27 Prozent (Abb. 3). Bei der darauffolgenden Generation der Gber 65-Jahrigen liegt der Anteil bei 25
Prozent. Dies lasst vor 2030 keinen weiteren Anstieg bei der alteren Bevdlkerung mit Migrationshinter-
grund erwarten. Dennoch gibt dies Hinweise fur kiinftige Planungen, da kulturell unterschiedlich gepragte
Familienstrukturen oder auch Sprachbarrieren Einfluss auf Winsche und Bedarfe von Pflegebedurftigen
haben.

Abbildung 3 Heidelberger Bevdlkerung mit Migrationshintergrund nach Altersklassen

Bevolkerung mit Migrationshintergrund nach
Altersklassen in Heidelberg zum 31.12.2020

75 Jahre und éalter m 12.826
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Quelle Amt fir Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung.

Die beschriebene Bevoélkerungsentwicklung bis 2035 zeigt einen Zuwachs in allen Altersstrukturen. Ein
deutlicher Anstieg wird fur die tiber 85-Jahrigen prognostiziert (Tab. 2).
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Tabelle 2 Entwicklung der Altersstufen 2020 bis 2035 (Feinaufschllsslung ab 75 Jahren)

Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung.

Veranderungen 2020
Altersgruppen 2020 2025 2030 2035 bis 2035
absolut in Prozent

0 bis unter 3 Jah-  abs. 4.540 4.963 5.029 5.135
- 595 13,1%

ren in % 3,0 3,0 3,0 3,0

3 bis unter 6 Jah-  abs. 4.082 4.569 4.604 4.691
- 609 14,9%

ren in% 2,7 2,8 2,7 2,7

6 bis unter 10 Jah- abs. 4.802 5.474 5.763 5.801
- 999 20,8%

ren in % 3,2 3.4 34 34

10 bis unter 18 abs. 8.716 9.534 10.295 10.804
- 2.088 24,0%

Jahren in % 58 5,9 6,1 6,3

18 bis unter 30 abs. 37.064 40.865 41.026 42.137
- 5.073 13,7%

Jahren in% 24,6 25,1 24,5 24,4

30 bis unter 45 abs. 32.732 35.765 36.654 37.347
- 4615 14,1%

Jahren in % 21,7 22,0 21,9 21,6

45 bis unter 65 abs. 34.082 35.185 35.792 36.842
- 2.760 8,1%

Jahren in % 22,6 21,6 21,4 21,3

65 bis unter 75 abs. 12.053 13.113 14.268 14.792
- 2.739 22,7%

Jahren in % 8,0 8,1 8,5 8,6

75 bis unter 80 abs. 4.838 5.039 5.417 5.877
- 1.039 21,5%

Jahren in % 3,2 3,1 3,2 34

80 bis unter 85 abs. 4.295 3.926 4118 4.465
- 170 4,0%

Jahren in % 2,8 2,4 2,5 2,6

85 bis unter 90 abs. 2.175 2.952 2.701 2.920
- 745 34,3%

Jahren in % 1,4 1,8 1,6 1,7

. abs. 1.403 1.499 1.927 1.999
90 Jahre und alter — 596 42,5%

in % 0,9 0,9 1,1 1,2
Insgesamt abs. 150.782 162.886 167.596 172.812 25.375 17,2

Insgesamt bleibt es dabei, dass im Stadtgebiet Heidelberg, im Vergleich zu den jungen Alteren (zw. 65 bis
75 Jahren), mehr Menschen Uber 75 Jahren leben. Im Jahr 2019 waren von den Giber 65-Jahrigen 53 Prozent
alter als 75 Jahre. Dieses Mehrheits-Verhaltnis bleibt bis 2035 den Prognosen zufolge bestehen, die Vertei-
lung nahert sich aber immer weiter den 50 Prozent an. Noch 2010 war das Verhaltnis der beiden Alters-
gruppen umgekehrt (Abb.4).
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Abbildung 4 Altersstrukturverteilung 65+

2010 2019 2035

M 65 bis 74 Jahre m 65 bis 74 Jahre m 65 bis 74 Jahre

W 75 Jahre und élter m 75 Jahre und alter m 75 Jahre und élter

Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung.

Durch die Entwicklung der Konversionsflachen, die Zuwanderungen junger Bevélkerungsgruppen (Univer-
sitatsstadt) und der konstant positiven Geburtenrate bis 2035 bleibt die Entwicklung der HDer Bevolke-
rungsstruktur prozentual, trotz deutlichem Anstieg der absoluten Zahlen, unverdndert. Dies bedeutet,
dass der durchschnittliche Altersanstieg, wie er klassischerweise mit dem demographischen Wandel ein-
hergeht, fur Heidelberg bis 2035 ausbleibt. Das Durchschnittsalter liegt weiter bei 39,7 Jahren.

Zum Vergleich: Deutschlandweit liegt er laut statistischem Bundesamt* bis Ende 2019 bei 44,5 Jahren. Die
Folgen des demografischen Wandels, wie Anstieg des Durchschnittsalters verbunden mit einem Bevolke-
rungsriickgang, werden fir Heidelberg erst ab 2035 prognostiziert®.

Der Altersdurchschnitt darf jedoch nicht dariber hinwegtauschen, dass die absoluten Zahlen der alteren
Bevolkerung ein Reagieren notwendig machen (Abb. 5). Bis 2030 wird es auch in Heidelberg deutlich mehr
Menschen mit erhéhtem Risiko fur eine Pflegebedurftigkeit geben.

4 Bundesamt fur Statistik: Pressemitteilung Nr. 223 vom 19. Juni 2020 (https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2020/06/PD20_223_12411.html)

5 Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg: Vorausberechnung der Heidelberger Bevélkerung, Entwicklung bis 2035
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Abbildung 5 Vergleich der Altersstruktur 2020 und 2035 (Feinaufschlisslung ab 75 Jahren)
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Praventionsansatz

Durch das erhohte Pflegerisiko liegt der Hauptfokus fir die Pflegeanalyse auf der Gruppe der Uber 75-
Jahrigen. In dieser Altersgruppe spielt das Thema Pravention eine wichtige Rolle, um trotz Einschrankun-
gen die Selbststandigkeit so lange es geht zu fordern und weitgehend zu erhalten. (Beispielangebote
werden bei der ambulanten Versorgung ab S. 23 beschrieben)

In Bezug auf PraventionsmaBnahmen und dem Erhalt der Alltagskompetenz ist aber auch bei den ,jun-
gen Alteren” anzusetzen und ein Bewusstsein zu schaffen, um Pflegebediirftigkeit langst méglich zu ver-
meiden bzw. zeitlich stark einzuschranken bzw. nach hinten zu verschieben. So ist auch bei der Alters-
gruppe der 65 bis 75-Jahrigen in Bezug auf notwendige Interventionen z.B. bei der Lebenszufriedenheit
und zur Vermeidung fruhzeitiger Pflegeheimaufnahme anzusetzen.

Um gezielt und bedarfsgerecht planen zu kdnnen, ist es, wie bereits erwahnt, sinnvoll, die jetzige und zu-
kiinftige Altersstruktur innerhalb der jeweiligen Stadtteile zu betrachten.

Auf Grund des Pflegefokus und unter Bertcksichtigung von praventiven Ansatzmoglichkeiten wird an
dieser Stelle das Augenmerk auf die Verteilung der tber 65-Jahrigen gelegt. Eine detaillierte Aufschlusse-
lung aller Altersstufen in den jeweiligen Stadtteilen ist im Bericht zur Vorausberechnung der Heidelber-
ger Bevdlkerung bis 2035 nachlesbar.

Tabelle 3 Anteil der Stadtteilbevolkerung 65+ (unter Berucksichtigung der vollstationaren Pflegeplatze®)

2020 Bevélkerung Anteil an der 2035 Bevélkerung Anteil an der

Stadtteil 65+ (davon in Vollsta- Stadtteilbevélke- 65+ (davonin Voll-  Stadtteilbevolke-
tionarer Pflege) rung stationarer Pflege) rung
Schlierbach 547 17,0% 606 18,2%
Altstadt 1.506 (153) 14,5% (13,0%) 1.798 (153) 16,2% (14,8%)
Bergheim 966 (24) 12,9% (12,6%) 1.166 (24) 13,9% (13,6%)
Weststadt 1.672 12,6% 2.079 14,8%
Sudstadt 685 (93) 13,8% (11,9%) 1.006 (93) 13,2% (12,0%)
Rohrbach 3.040 (273) 17,7% (16,1%) 3.739 (273) 14,2% (13,1%)
Kirchheim 2.900 (200) 15,4% (14,3%) 4.246 (200) 16,1% (15,3%)
Pfaffengrund 1.891 (84) 23,7% (22,7%) 2.375 (84) 26,5% (25,5%)
Wieblingen 1.804 (50) 17,1% (16,6%) 2.213 (50) 18,5% (18,1%)
Handschuhsheim 3.158 (264) 17,3% (15,9%) 3.622 (264) 18,6% (17,2%)
Neuenheim 2.162 16,4% 2.280 16,3%
Boxberg 861 (100) 20,5% (18,2%) 849 (100) 19,6% (17,3%)
Emmertsgrund 1.456 21,2% 1.661 22,8%
Ziegelhausen 1.930 (75) 20,7% (19,9%) 2.047 (75) 21,5% (20,7%)
Bahnstadt 214 4,3% 334 51%

Quelle Amt fur Soziales und Senioren. Eigene Darstellung.

6 Bej der Betrachtung der &lteren Bevélkerung in den Stadtteilen, spielen die in Pflegeeinrichtungen gemeldeten Alteren eine unterge-
ordnete Rolle, da diese fur eine Pflegebedarfsanalyse bereits als versorgt zu betrachten sind. Daher sind sie in der Tabelle in Klammern
angegeben und noch einmal aus dem Bevélkerungsanteil herausgerechnet.
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Die absolute Zahl der tber 65-Jdhrigen steigt mit Ausnahme des Stadtteils Boxberg; hier ist ein minimaler
Rickgang vorausberechnet, in allen anderen Stadtteilen bis zum Jahr 2035 an. Besonders hoch ist der Anteil
der Uber 65-Jdhrigen in den Stadtteilen Emmertsgrund, Ziegelhausen und Pfaffengrund. In letzterem steigt
deren Anteil an der Bevolkerung auf Uber ein Viertel bis 2035 an (Tab. 3). Absolut betrachtet, leben in den
Stadtteilen Rohrbach, Handschuhsheim und Kirchheim besonders viel Altere. Im Stadtteil Kirchheim, war
die Anzahl der &lteren Bevélkerung bereits im Jahr 2020 sehr hoch, dennoch steigt sie bei den U65 noch
einmal um 46 Prozent bis 2035 an (Tab. 4/ Abb. 6). Bei der Bewertung ist zu bertcksichtigen, dass Menschen
in Pflegeeinrichtungen als Einwohner des entsprechenden Stadtteils zéhlen. Es gilt also zu beachten, dass
die Anzahl der hochaltrig zu Pflegenden zwar steigt, damit aber nicht zwangslaufig eine héhere Versor-
gungsnotwendigkeit einhergeht. Die drei Stadtteile mit den meisten Alteren, Rohrbach, Handschuhsheim
und Kirchheim, haben mit je 200 und mehr Pflegeplatzen, das grofite Angebot an stationarer Pflege im
Vergleich zu allen anderen Stadtteilen. Da die Bewohnerinnen und Bewohner mit Erstwohnsitz dort gemel-
det sind, ist dies bei entsprechenden Uberlegungen zu beachten (s. stationare Pflege S. 20). D.h. Prognosen
sind individuell zu betrachten und zu bewerten und erst dann Planungen anzudenken und umzusetzen.

Tabelle 4 Entwicklung der Bevélkerung 65+ nach Stadtteilen

Stadtteil Alter Bevodlkerung Bevolkerung 65+ Verédnderung
2020 2035 2020 2035 absolut in Prozent
65 bis 75 276 320
. 75 bis 80 134 122
Schlierbach 80 bis 85 90 91 547 606 59 10,8
85 bis 90 32 47
90 + 15 26
65 bis 75 817 861
75 bis 80 326 355
Altstadt 80 bis 85 204 277 1506 1798 292 19,4
85 bis 90 90 177
90 + 69 128
65 bis 75 487 582
. 75 bis 80 198 225
Bergheim 80 bis 85 148 176 966 1166 200 20,7
85 bis 90 80 104
90 + 53 79
65 bis 75 955 1143
75 bis 80 325 423
Weststadt 80 bis 85 225 302 1672 2079 407 24,3
85 bis 90 118 151
90 + 49 60
65 bis 75 332 537
. 75 bis 80 152 193
Sldstadt 80 bis 85 118 141 685 1006 321 46,9
85 bis 90 49 84
90 + 34 51
65 bis 75 1355 1736
75 bis 80 559 697
Rohrbach 80 bis 85 579 567 3040 3739 699 23,0
85 bis 90 328 419
90 + 219 320
65 bis 75 1474 2053
, ' 75 bis 80 517 836
Kirchheim 80 bis 85 481 648 2900 4246 1346 46,4
85 bis 90 259 424
90 + 169 285
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Stadtteil Alter Bevodlkerung Bevolkerung 65+ Verdnderung
2022 2035 2020 2035 absolut in Prozent
65 bis 75 936 1133
75 bis 80 318 493
Pfaffengrund 80 bis 85 332 362 1891 2375 484 25,6
85 bis 90 184 244
90 + 121 143
65 bis 75 854 1160
o 75 bis 80 350 426
Wieblingen 80 bis 85 334 300 1804 2213 409 22,7
85 bis 90 169 202
90 + 97 125
65 bis 75 1432 1726
Handschuhs- | 75 bis 80 609 691
heim 80 bis 85 584 535 3158 3622 464 14,7
85 bis 90 278 374
90 + 227 324
65 bis 75 1028 1133
. 75 bis 80 500 436
Neuenheim 80 bis 85 373 329 2162 2280 118 5,5
85 bis 90 162 217
90 + 99 165
65 bis 75 375 464
75 bis 80 144 178
Boxberg 80 bis 85 191 116 861 849 -12 -1,4
85 bis 90 108 66
90 + 43 25
65 bis 75 676 697
Emmerts- 75 bis 80 275 327
grund 80 bis 85 256 295 1456 1661 205 14,1
85 bis 90 131 196
90 + 118 146
65 bis 75 941 1043
) 75 bis 80 395 419
Ziegelhausen 80 bis 85 349 295 1930 2047 117 6,1
85 bis 90 167 192
90 + 78 98
65 bis 75 115 200
75 bis 80 36 56
Bahnstadt 80 bis 85 31 31 214 334 120 56,1
85 bis 90 20 23
90 + 12 24

Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung.
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Abbildung 6 Bevilkerung 65+ nach Stadtteilen

Bevolkerung 65+ nach Stadtteilen
Vergleich 2020 und 2035
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Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung

Diese Verteilung zeigt, wie wichtig Stadtteil-orientierte Ansatze sind. Nicht nur die Altersverteilung andert
sich unterschiedlich stark in den einzelnen Quartieren Heidelbergs, sondern einhergehend damit kénnen
auch die Bedarfe und Anforderungen deutlich schwanken. Diese Erkenntnisse kdnnen beispielsweise fur
die zukunftige Arbeit der elf Seniorenzentren, die fur je ein bis zwei Stadtteile durch ihre gezielte Altenar-
beit vor Ort die soziale Teilhabe alterer Menschen férdern, wertvolle Hinweise geben.



Altersstruktur Neubaupotenzial

Bis 2035 bleibt Heidelberg eine junge Stadt. Den-
noch steigt die absolute Zahl der Uber 75-Jahri- 20 o

gen um ca. 2500 Einwohner an. Weiter ist kiinftig 2035 leben circa /O mehr Ein-
von einer grof3eren Heterogenitat gerade in Be-

zug auf soziale und kulturelle Herkunft in dieser
Altersstufe auszugehen.

In den einzelnen Stadtteilen ist die Entwicklung b stadtV\{elte A.Iters-' 39 h
) ) o durchschnitt bleibt bei y 7 Jahren
der alteren Bevolkerung sehr unterschiedlich.

Diese hangt Uberwiegend mit dem Bevdlke-

wohner Uber 75 Jahren in Heidelberg als 2020

rungszuwachs der einzelnen Gebiete zusammen.

Dort wo die Anzahl der alteren Einwohner bereits hoch ist, ist der prozentuale Zuwachs nicht grol3, wohl
aber die absoluten Zahlen, so dass die Planungsraume dezidiert und heruntergebrochen angeschaut wer-
den mussen.

Die Heterogenitat der Altersstruktur wird die Pflege vor neue Herausforderungen stellen, die es bei
zukunftigen Planungen verstarkt zu beachten gilt.

Allein durch die Altersstruktur innerhalb der einzelnen Stadtteile, kann kein Handlungsbedarf festge-
macht werden. Es bedarf einer differenzierteren Betrachtung. Es ist davon auszugehen, dass in vielen
Stadtteile mit hohem Anteil an alterer Bevolkerung bereits ein entsprechendes Versorgungsangebot
und eine bedarfsangepasste Infrastruktur vorhanden ist. Versorgungslicken und Strukturverbesse-
rungen bendtigen eine Einzelfall-Betrachtung. Gerade in Stadtteilen mit einer hohen Anzahl an voll-
stationaren Pflegeplatzen, ist auf Grund der Meldung als Erstwohnsitz die reine Anzahl der gemelde-
ten Uber 75-Jahrigen alleine noch nicht aussagekraftig.
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2.3 Pflegebedurftige Leistungsempfanger in Heidelberg

Die Pflegestatistik 2019 fur Heidelberg (Stand 15.12.2019) gibt ein umfassendes Bild des aktuellen Pflege-
bedarfs innerhalb des Stadtgebiets. In den letzten Jahren ist die Zahl der Pflegebedurftigen stetig gestie-
gen, auf eine Gesamtzahl von 4.992 Personen. Dies entspricht etwas mehr als drei Prozent der Gesamt-
bevdlkerung Heidelbergs. Hierbei gilt es zu berlcksichtigen, dass das In-Krafttreten des dritten Pflege-
starkungsgesetzes und die damit verbundene Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs mitver-
antwortlich ist, fUr einen sprunghaften Anstieg im Jahr 2017. Dies lasst einen Vergleich der Zahlen aus den
letzten Jahren nicht zu. Der Fokus wird daher auf die aktuellen Zahlen gelegt.

Abbildung 7 Pflegebedurftige nach Pflegegrad

Pflegebedurftige am 15.12.2019 in
Heidelberg nach Pflegegrad
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(31,17%) m Bisher noch keinem
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Quelle Amt fir Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung.
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Von den 4992 pflegebedurftigen Einwohnern in Heidelberg

Pflegegrade , . . o

sind mit Gber 40 Prozent, der gro3te Anteil in Pflegegrad
Pflegegrad 1: ,geringe Beeintrachti- zwei eingestuft (Abb. 7). Darauf folgen die Pflegegrade drei
gung der Selbststandigkeit” mit Uber 30 Prozent und vier mit Gber 16 Prozent. Deutlich

weniger sind in Grad eins und funf, also dem schwachsten

ARG 25 ;I I SEles st und schwersten Grad der Einstufung, eingeordnet.

digkeit erheblich beeintrachtigt”
Die Einstufung und die gewahlte Versorgungsart geben Aus-

Pflegegrad 3: ,schweren Beein- .
geq kunft Gber bevorzugte Versorgungsformen und haben Aus-

trachtigung der Selbststandigkeit” ] . ] . o
wirkung auf eine zielgerichtete zukinftige Planung. Deswe-

Pflegegrad 4: ,schwersten Beein- gen werden sie an dieser Stelle entsprechend aufgeschlis-
trachtigung der Selbststandigkeit*” selt und aufgezeigt.

Pflegegrad 5: ,schwerste Beein- In Heidelberg beziehen mehr als die Halfte aller eingestuf-
trachtigung der Selbststandigkeit ten Pflegebedurftigen ausschliel3lich Pflegegeld, werden
mit besonderen Anforderungen fur also im privaten Rahmen versorgt. Von den durch Dienste
die pflegerische Versorgung” Gepflegten werden aktuell mehr Menschen vollstationar als

ambulant versorgt (Tab. 5).

Tabelle 5 Pflegebediirftige nach Leistungsart

Pflegebediirftige am 15.12.2019 in Heidelberg nach Leistungsarten Anzahl
Ambulante Pflege 7 845
vollstationare Pflege 1.141
davon

Dauerpflege 1.113

Kurzzeitpflege 28
Pflegegeld 8 2.782
mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen ° 224
mit Pflegegrad 1 und teilstationarer Pflege 0

nachrichtlich teilstationare Pflege (Grad 2-5)'° 56
Pflegebediirftige insgesamt 4.992

Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statistik Heidelberg. Eigene Darstellung.

7 Ab 2019 einschlieBlich durch ambulante Betreuungsdienste versorgte Pflegebediirftige. Sofern Pflegebediirftige Leistungen eines am-
bulanten Pflegedienstes und z.B. parallel eines ambulanten Betreuungsdienstes erhalten, kann es zu Doppelzdhlungen kommen.

& Ohne Empféanger/-innen von Pflegegeld, die zus&tzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten Pflege be-
rucksichtigt. Stichtag: 31.12.2019. Zudem ohne Empfanger/-innen von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege. Diese werden bereits bei der
vollstationaren bzw. ambulanten Pflege erfasst.

° Pflegebedrftige des Pflegegrades 1 - mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag bzw. ohne Leistungen der ambulanten Pflege-/Betreuungsdienste oder Pflegeheime.

1© Empfanger/-innen von Tages- und Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch bereits
bei der Zahl der Pflegebedirftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen. Ausgenommen sind Pflegebedrf-
tige des Pflegegrades 1 (diese erhalten kein Pflegegeld und werden daher in der Summierung der Pflegebedurftigen insgesamt bertck-
sichtigt.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass das Risiko pflegebedirftig zu werden mit dem Alter stark ansteigt.
Hier wird deutlich, dass die Frage nach dem Pflegebedarf immer auch eine Frage der Altersstruktur ist.
Dies bestatigt sich auch, wenn man die Altersverteilung der Pflegebedurftigen in Heidelberg' betrachtet.
Gerade bei der Gruppe der Hochbetagten steigt der Anteil der Pflegebedurftigen deutlich an. Ab einem
Alter von 85 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit eines Pflegebedarfs bei tiber 50 Prozent'? (Abb. 8).

Abbildung 8 Anteil der Pflegebedurftigen in Heidelberg

Pflegebedurftige in Heidelberg

(Anteilig zur Bevolkerung in der jeweiligen Altersstufe)
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Quelle Amt fur Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

" pflegebedurftige am 15.12.2019 in Heidelberg nach Alter, Quelle Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 2021

12 Berechnungsgrundlage: Bevélkerung mit Hauptwohnsitz in Heidelberg zum 31.12.2019, Quelle Amt fur Stadtentwicklung und Statis-

tik, Heidelberg, 2020. Eigene Fortschreibung.



Pflegebedirftige

Als ,junge Stadt” hat Heidelberg mit etwa 3 Pro-
zent eine relativ niedrige Pflegequote. Der GroR3- Im Jahr 2019 4 992 Pflegebedurftige
teil der Pflegebedurftigen ist tber 85 Jahre alt. gab es ° in Heidelberg
Das Pflegerisiko liegt bei dieser Altersstufe bei

Uber 50 Prozent. Eingestuft sind die meisten Pfle- Die Pflegequote der

gebedurftigen in Pflegegrad 2. Von den durch Heidelberger Bevol- 3 0 0/
Dienste, also nicht durch das private Umfeld, be- kerung lag bei etwa [ o
treuten Menschen werden mehr stationar als

ambulant versorgt.

- Fur den kunftigen Pflegebedarf spielt die Aufteilung der Pflegegrade eine wichtige Rolle, da fir Leis-
tungsempfanger mit Pflegegrad zwei gesetzlich eine verstarkte ambulante Versorgung gewtinscht ist
(ambulant vor stationar) (nachzulesen S. 31, Bedarfsvorausberechnung).

Das hohe Pflegerisiko im fortschreitenden Alter macht eine Orientierung an der Altersstrukturentwick-
lung der Bevolkerung sinnhaft. Der Fokus liegt dabei auf der jetzigen und kinftigen Generation der
Uber 75-Jahrigen. Unabhangig davon, sind zukunftig vor allem auf Grund des demografischen Wandels,
des Pflegekraftemangels und dem Wegfallen familiarer Bezige neue Formen der Versorgung Pflege-
bedurftiger zu entwickeln und zu erproben.
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3. Aktuelle Pflegeinfrastruktur in
Heidelberg

3.1 Stationare Einrichtungen

In Heidelberg gibt es unterschiedliche Angebote fur (teil-)stationare Pflege, die Gberwiegend von Tragern
der freien Wohlfahrtspflege betrieben werden. Einen schnellen und aktuellen Uberblick fir Pflegesu-
chende und Netzwerkpartnerinnen und -partner tber die Einrichtungen und ihr Angebot bietet die neue
Pflegeplatzbdrse der Stadt Heidelberg, die seit November 2021 online zur Verfligung steht. Nutzerinnen
und Nutzer erhalten durch ein einfaches Ampelsystem eine schnelle Ubersicht, welche Einrichtungen es in
Heidelberg gibt, und wie aktuell der jeweilige Belegstatus ist. Hierfir wird unterschieden in: Tagespflege,
Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie vollstationare Pflege.

Unter Tagespflege versteht man ein ergédnzendes Angebot zur ambulanten Versorgung von nicht bettla-
gerigen Pflegebedurftigen, das in der Regel unter der Woche am Vor- und Nachmittag zur Verfugung steht.
Es dient hauptsachlich der Entlastung von pflegenden und/oder berufstatigen Angehérigen. Neben der
Pflege durch qualifiziertes Fachpersonal, bekommen Pflegebedurftige den Raum und die Méglichkeit fur
soziale Begegnung, Teilhabe an gemeinsamen Aktionen, Anregung u.a.m. In Heidelberg gibt es derzeit vier
Einrichtungen fir Tagespflege mit insgesamt 65 Platzen. Die Einrichtungen befinden sich in den Stadtteilen
Kirchheim, Handschuhsheim, Altstadt und Wieblingen. Zum Ende des Jahres 2019 wurden 56 pflegebedirf-
tige Personen im Bereich der Tagespflege erfasst. Das hei3t das vorhandene Angebot wurde nicht voll-
standig ausgeschopft.

Unterscheidung Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

In der Kurzzeitpflege werden Pflegebedurftige Uber einen Zeitraum von bis zu acht
Wochen im Jahr in einer stationaren Einrichtung versorgt. Sie kann ggfs. auch nach
Krankenhausaufenthalt gebucht werden.

Die Verhinderungspflege findet hingegen im ambulanten Kontext statt. Meist dient
sie zur Entlastung pflegender Angehdriger, die bis zu sechs Wochen im Jahr durch
einen ambulanten Pflegedienst oder eine Privatperson unterstitz beziehungsweise
vertreten werden kénnen. Voraussetzung ist eine hausliche Pflegeversorgung.

Die Kurzzeit- und Verhinderungspflege soll Versorgungslicken ausgleichen und pflegende Angehdérige
entlasten, bspw. nach einem Krankenhausaufenthalt, wenn die anschlie3ende Versorgung noch nicht si-
chergestellt ist oder auch wenn pflegende Angehdérige kurzzeitig verhindert sind bzw. eine Auszeit benéti-
gen. Pro Kalenderjahr stehen Pflegebedurftigen mit Pflegegrad zwei bis funf hierfir insgesamt bis zu acht
Wochen zu. (Da Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege seit 2015 wechselseitig ausgeschopft werden
kénnen, werden sie oft gemeinsam benannt). Kurzzeitpflegeplatze sind in der Regel an vollstationare Pfle-
geeinrichtungen angeschlossen. In Heidelberg gibt es zurzeit 15 klassische Pflegeeinrichtungen, wobei
eine in der ndheren Betrachtung nicht weiter bertcksichtigt wird, da sich ihr Angebot an junge Pflegebe-
durftige richtet.
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Unser Fokus liegt auf der Pflegebedurftigkeit im Alter und das damit einhergehende erhdhte Risiko der
Pflegebedurftigkeit. Die Stadt Heidelberg vermittelt zentral Kurzzeitpflegeplatze, um die Versorgung von
Pflegebedlrftigen zu sichern. Die Vermittlung erfolgt direkt und in Absprache mit den Heimen Uber den
Pflegestitzpunkt. In allen Einrichtungen gibt es eingestreute Kurzzeitpflegeplatze. Sie stehen zur Verfu-
gung, wenn Dauerpflegeplatze nicht voll belegt sind. In Heidelberg sind dies zwischen 2 und 20 Platzen je

Pflegeeinrichtung.

In der vollstationaren Pflege stehen 1.316 Pflegeplatze in
14 Einrichtungen'? auf zehn Stadtteile verteilt, zur Verf-
gung. Die Kapazitat variiert zwischen 24 Pflegeplatzen in
der kleinsten und 166 Platzen in der grof3ten Pflegeeinrich-
tung. Fir das Jahr 2019 lag die Auslastung der Heime zw.
97,5 und 100 Prozent. In der Regel haben die Heimbewoh-
nerinnen und -bewohner einen Pflegegrad von zwei bis
funf; die Anzahl der Pflegebedurftigen des dritten Grades
machen den groften Anteil der Bewohnerinnen und Be-
wohner aus. Insgesamt gesehen leben in Heidelberg aber
mehr Personen mit Pflegegrad 2 als in 3 (Abb. 9). Dies be-
deutet, dass sie zumeist ambulant versorgt werden. (diese
Annahme wird fur eine Berechnungsmethode im nachsten
Kapitel zur Vorausberechnung des Pflegebedarfs S. 26 zu-
grunde gelegt). Betrachtet man die Verhaltnisse von Pfle-
gebedurftigen nach Gradeinstufung und Versorgungs-
form, zeigt sich, dass mit steigendem Pflegegrad auch die
Wahrscheinlichkeit einer stationdren Betreuung steigt. In
Heidelberg befanden sich 2019 mehr als 40 Prozent der
Pflegebedlrftigen mit Grad 4 und 5 in stationarer Pflege.
FUr Grad 2 und 3 waren es hingegen 12 beziehungsweise
26 Prozent.

Eigenanteil an volistationarer Pflege
Mit dem Pflegestarkungsgesetz kam
2017 die Einfuhrung eines -einrich-
tungseinheitlichen Eigenanteils fur
pflegebedingte Aufwendungen, das
heilt der zu zahlende Eigenanteil von
Heimbewohnern bleibt unabhangig
von der Pflegegrad-Einstufung gleich.
Dies ist ein Meilenstein in der stationa-
ren Versorgungslandschaft und fihrt
zu einer Planungs- und Versorgungssi-
cherheit fur die Pflegebedurftigen und
Angehdrigen, da mit einer Hoherstu-
fung keine Mehrkosten entstehen.

Ab 2022 sinkt der zu leistende Eigenan-
teil mit der Aufenthaltsdauer, da die
Beteiligung der Pflegekasse an den
pflegebedingten Kosten in den ersten
vier Jahren nach und nach steigt.

Abbildung 9 Vergleich der Pflegegradverteilung 2019 in Pflegeheimen und in Heidelberg gesamt

Vergleich der Pflegegradverteilung 2019 in Pflegeheimen
und in Heidelberg gesamt
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Quelle Amt fiir Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

'3 Die SRH Junge Pflege ist hier auf Grund der Zielgruppe nicht mitgezahlt.
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In Heidelberg gelingt es - durch eine vielfaltige Versorgungslandschaft - gut den gesetzlichen Auftrag ,am-
bulant vor stationar”, der dem Wunsch der allermeisten Betroffenen entspricht, umzusetzen. Hinzu kommt
der bereits erwahnte dezentrale Ansatz, die Pflege mdglichst nahe an das bisherige Wohnumfeld zu brin-
gen, sodass Pflegebedurftige weiter in ihrem gewohnten Umfeld eingebunden bleiben. Dies bedeutet,
dass in einigen Stadtteilen, in denen die Anzahl der alteren Bevdlkerung héher ist, auch ein grofReres Pfle-
geangebot vorhanden ist. Im Bereich der stationdren Pflege kann dieses anhand der verfligbaren Pflege-
platze dargestellt werden. Um einen Eindruck Gber den Bedarf zu bekommen, werden im Folgenden die
vorhandenen Platze in Pflegeeinrichtungen in Relation zu der Anzahl der tber 75-Jahrigen gestellt, also der
Bevolkerungsgruppe mit erhdhtem Risiko der Pflegebedurftigkeit (Abb.10). Dieses lag in Heidelberg im
Jahr 2019 bei rund 25 Prozent, das heil3t jeder Vierte tber 75 Jahren galt nachweislich als pflegebediirftig,
bendtigte also entweder ambulante oder stationare Versorgung.

Abbildung 10 Verhaltnis Stadtteilboewohner 75+ und Pflegeplatze'

Bevolkerung 75 + und Pflegeplatze nach Stadtteilen
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Quelle Amt fiir Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

In den einzelnen Stadtteilen variiert das Angebot stationarer Pflege. Die Stadtteile Kirchheim, Rohrbach
oder auch Handschuhsheim mit den meisten alteren Menschen haben eine vergleichsweise hohe Anzahl
an Pflegeplatzen. Andere Stadtteile haben weniger Platze, beziehungsweise haben keine Pflegeeinrich-
tung. Diese grenzen aber meist an einen Stadtteil mit einer hohen Anzahl an Pflegeplatzen, sodass ein
wohnortnahes Pflegeangebot besteht. Voraussichtlich Ende 2022 wird der Neubau der Pflegeeinrichtung
.St. Hedwig” des Caritasverbands in Neuenheim fertiggestellt. Daraus resultierend werden in der Altstadt
ein Teil der Pflegeplatze wegfallen, die hier wahrend der BaumaRnahmen GbergangsmaRig durch Bewoh-
nerinnen und Bewohner von St. Hedwig genutzt wurden. Geplant sind laut Caritas Verband fir den Neubau
120 vollstationare Pflegeplatze und 18 zusatzliche Tagespflegeplatze. Diese sind in der weiteren Betrach-
tung noch nicht aufgefihrt, sondern ausschlief3lich die konkreten Pflegeplatze die momentan zur Verfu-
gung stehen und die in der Belegungsstatistik bertcksichtigt sind. Inwieweit sich die Versorgung nach ak-
tuellem Stand in den einzelnen Stadtteilen bis 2030 entwickelt und was dies fur die Pflegeplanung bedeutet,
wird im folgenden Kapitel zur Bedarfsvorausberechnung dargestellt.




(Teil-)Stationdre Pflege

Heidelberg ist im Bereich der stationaren Alten-
pflege mit 1316 Pflegeplatzen gut aufgestellt. Die
Auslastung ist erfreulich hoch, es kann von einer
passenden Bedarfsdeckung ausgegangen wer-
den. Der Grol3teil der stationar Betreuten hat ei-
nen Pflegegrad von drei oder héher. Durch die
Vermittlung der Kurzzeitpflegeplatze Uber den
Pflegestutzpunkt HD ist eine zeitgerechte Ver-

in Heidelberg 1 31 6
gibt es derzeit ° Pflegeplatze

far altere
Menschen in 14 Pflegeeinrichtungen

sorgung meist sichergestellt und es kann kurzzeitigen Betreuungsliicken entgegenwirkt werden.

Der Auslastungsgrad und die Erfahrungsberichte der Heime dokumentieren eine hohe Nachfrage. Auch

die neu eingerichtete Pflegeplatzbdrse zeigt, dass die Heime zumeist voll ausgelastet sind beziehungs-
weise, dass freie Platze sehr schnell wieder vergeben werden kénnen.

— Das bestehende stationare Pflegeangebot in Heidelberg ist gut ausgelastet. Fur die zukUnftige Pla-

nung gilt es zu beachten, dass neue Pflegeplatze nicht nur von Platzkapazitaten, Investoren und be-

treibungswilligen Tragern, sondern auch von vorhandenem bzw. zu gewinnendem Pflegepersonal
bzw. der Situation im ambulanten Versorgungssetting abhangen.

Die Tagespflege war in den zuriickliegenden Jahren nicht vollsténdig ausgelastet. Steigt die Nachfrage

der ambulanten Versorgung wie prognostiziert, so bleibt die Auslastung im Blick zu behalten und

ggfs. zu reagieren.
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3.2 Ambulante Versorgung und weitere Angebote

Dieses Kapitel soll neben der prioritér relevanten (teil-)stationaren Versorgung fur die Pflegeplanung ins-
gesamt einen sehr groben Uberblick auf die vielfiltige Angebotslandschaft in Heidelberg geben. Relevant,
weil auf Grund der dezidierten langjahrigen und dezentralen Planung in den einzelnen Stadtteilen und der
aufgebauten Infrastruktur in Heidelberg ein sehr gutes Netz ambulanter Versorgungsstrukturen aufge-
baut wurde. Dies verhindert frihzeitige Heimunterbringung und ermdglicht den Betroffenen langstmog-
lich im gewohnten Umfeld verbleiben zu kénnen. Aus stadtischer Sicht ist die ambulante und (teil)-statio-
nare Versorgung somit zusammen zu denken und Planungen entsprechend anzugehen.

Pflegestutzpunkt:

Zunichst hat sich die Beratungsstruktur fir Altere urspriinglich Gber die IAV-Stelle (Information, Anlauf,
Vermittlung) seit 2010 Uber die Einrichtung des Pflegestitzpunktes sehr bewéhrt. Wenn ein Pflegefall ein-
tritt, sind die Angehdrigen oder Betroffenen oftmals in einem emotionalen Ausnahmezustand und dank-
bar, dass fir Fragen rund um das Thema Pflege der stadtische Pflegestitzpunkt der Bevdlkerung kostenlos
zur Verfigung steht. Hier werden Anfragende und vielfdltige Netzwerkpartner umfassend zu Themen wie
ambulante und (teil-) stationare Versorgung, Leistungen der Pflegekassen, Betreuungsmaglichkeiten, fi-
nanzielle Hilfen und anderes mehr beraten. Dartber hinaus gibt es Unterstitzung bei der Vermittlung von
niederschwelligen Dienstleistungen, ambulanten Versorgungssettings oder (Kurzzeit-)pflegeplatzen.

Welche dieser Pflegeformen fur wen in Frage kommt, hangt von vielen Faktoren ab, wie etwa dem Pflege-
grad, der Angehdrigenstruktur, dem persoénlichen Wunsch des Pflegebedurftigen sowie dem Angebot be-
ziehungsweise der Auslastung von entsprechenden Dienstleistern.

Ambulante Pflegeangebote:

In Heidelberg gibt es 24 ambulante Pflegedienste von freien Tragern und privaten Anbietern. Neben der
Grundpflege, wie beispielsweise Kérperpflege und Essensgabe, gehdrt auch die Behandlungspflege, wie
das Verbandswechseln oder Durchfuhren arztlicher Verordnungen zu den Aufgabenfeldern der ambulan-
ten Pflegedienste. Daruber hinaus werden auch hauswirtschaftliche Tatigkeiten tbernommen. Bekannt ist,
dass es Stand Dezember 2019 in Heidelberg 845 ambulant durch einen Dienst versorgte Pflegebedurftige
gab. Mit 2.782 Personen wird der Grof3teil der zu Hause lebenden Pflegebedurftigen nicht Gber die ambu-
lanten Dienste versorgt, sondern sehr haufig im verwandtschaftlichen oder nachbarschaftlichen Kontext
unter Bezug von Pflegegeld.

Angebote zum Erhalt des gewohnten Umfelds, der Lebensqualitét und sozialer Teilhabe:

Neben der pflegerischen Versorgung spielen in der ambulanten Versorgung noch weitere Angebote eine
wichtige Rolle. Hierbei geht es vor allem um soziale Teilhabe, kleinere Alltagsunterstiitzungen, Selbsthil-
feférderung, Beratung, Mobilitat, Freizeitaktivitaten, und vieles mehr. Die Angebote beziehen sich nicht nur
auf pflegebedurftige Menschen, sondern richten sich meist an alle Seniorinnen und Senioren. Sie haben
oft einen praventiven Charakter, der dazu beitragt, eine moglichst lange Selbststandigkeit zu erhalten,
bzw. Autonomie und Resilienz zu fordern.
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Seniorenzentren: Ein seit rund 30 Jahren sehr wichtiger Dienstleister, um langst mdéglich im gewohnten
Umfeld bleiben zu kénnen, sind die 11 offenen Einrichtungen fir dltere Menschen in den einzelnen Stadt-
teilen. Die Seniorenzentren sind niedrigschwellige Anlaufstellen, in denen man sich engagieren, Kontakte
knupfen und Alltagskompetenzen Uber ein vielfaltiges Kursangebot lange erhalten kann. Sie bieten einen
stationdren Mittagstisch, beschéaftigen sich mit allen Facetten des Alters und versuchen die gesellschaftli-
che Teilhabe Alterer langstméglich zu erhalten. Die nachhaltige und zukunftsfahige Ausrichtung orientiert
sich an wissenschaftlichen Erkenntnissen, Praxiserfahrung und Projektarbeit, um die Arbeit permanent an
die Erfordernisse anzupassen. Sie sind fest im Stadtteilgeschehen verankert und mit dem dezentralen An-
satz auch fir eingeschrankte Menschen in der Regel gut zu erreichen.

Sozialer Dienst des Amtes fiir Soziales und Senioren: Hier werden erwachsene Menschen in allen Le-
benskrisen beraten und Hilfen aufgezeigt bzw. gemeinsam mit dem Betroffenen entwickelt. Vor Ort, beim
Hausbesuch werden Situationen erfasst, bewertet und Hilfsmdoglichkeiten und die nachsten Wege aufge-
zeigt bzw. bei Antragstellungen unterstutzt.

Weitere Hilfsangebote, die ambulant Gepflegte unterstiitzen, werden im Folgenden beispielhaft benannt:

- organisierte Nachbarschaftshilfen, die durch ehrenamtliche Mitarbeitende Hilfen im Haushalt und bei
der persoénlichen Lebensfiihrung Gbernehmen (derzeit gibt es in Heidelberg 8 Nachbarschaftshilfen,
die jeweils fur ein bis drei Stadtteile zustandig sind)

- mehrere Anbieter fir Alltags- und Entlastungshilfen, die vor allem Reinigungsdienste auch in schwieri-
gen Haushalten bernehmen

— Hausnotrufsysteme unterschiedlicher Anbieter zur Sicherheit in Notfallsituationen, die mit einer Leit-
stelle verbunden sind und schnelle Hilfe garantieren

— Mabhlzeitendienste und Mittagstischangebote fir Menschen, die sich selbst nicht mehr versorgen kon-
nen oder wollen

— ZwischenMenschlich, einen ehrenamtlich arbeitenden Besuchsdienst, der Hochaltrige, die die Woh-
nung alleine nicht mehr verlassen kdnnen, vor Isolation bewahrt und ihnen in gewissem Umfang ge-
sellschaftliche Teilhabe ermaéglicht.

- Mit dem Projekt Mobilitat und Teilhabe bietet die Stadt Heidelberg mobilitdtseingeschrankten Men-
schen die Mdglichkeit, wieder mehr in das gesellschaftliche Leben eigebunden zu werden, beispiels-
weise durch Fahrdienste, Nachbarschaftsférderung oder auch digitale Strategien. Das Projekt lauft seit
2019 und ist zunachst auf 5 Jahre angelegt. Die pandemische Lage erschwert die Umsetzung guter Pro-
jektideen.

- Die Behordenpaten des Diakonischen Werks, die Menschen beistehen, die ihre birokratischen Angele-
genheiten nicht mehr selbstédndig und zeitnah erledigen kénnen.

- hausliche Palliativversorgung und ambulante Hospizhilfen durch unterschiedliche Trager

— ambulant versorgte Pflegebedurftige kdnnen darlUber hinaus auf eine Vielzahl weiterer Angebote zu-
ruckgreifen, die es in Heidelberg fur Seniorinnen und Senioren gibt, beispielsweise im Bereich der me-
dizinischen Versorgung, aber auch Bewegungs- und Freizeit- sowie Ressourcen orientierte Angebote.
Einen Uberblick veréffentlicht die Stadt Heidelberg in ihrem ,Wegweiser fur Altere Menschen in Heidel-
berg“?>.

> Wegweiser fur altere Menschen in Heidelberg, Ausgabe 2020 (https://www.heidelberg.de/site/Heidelberg_ROOT/get/documents_E-
1738551546/heidelberg/Objektdatenbank/50/PDF/50_pdf wegweiser_senioren_heidelberg.pdf)
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Die medizinische und persénliche Begleitung von Demenzerkrankten ist ein wichtiges Anliegen bei der
Versorgung von Alteren. Zu nennen sind hier:

- die Gedachtnisambulanz der Uniklinik Heidelberg, die einen sehr wichtigen und ersten Anlaufpunkt zur
Diagnostik aber auch fir die weitere notwendige Versorgung darstellt.

- seitvielenJahren gibt es den AK Gerontopsychiatrie, der seitens der Stadt moderiert wird und mit vielen
Aktivitaten einhergeht. U.a. wird regelmaRig der Demenzratgeber aktualisiert und angepasst.

- insieben Stadtteilen gibt es ambulante Gruppenangebote speziell fir Menschen mit Demenz u.a.m.

Daruber hinaus ist die wohnbauliche Situation in der ambulanten Versorgung der zu Pflegenden immer
mit zu berucksichtigen. Sie ist mitentscheidend fur die Einschatzung einer passenden, finanzierbaren und
individuellen ambulanten Pflege.

Die Wohnberatung der Stadt Heidelberg als Fachstelle fur barrierefreies Planen, Bauen und Wohnen ist
Ansprechpartner zu allen Fragen rund um das Thema ,Wohnen im Alter und mit Behinderung”. Neben der
Beratung zu Wohnanpassungsmafnahmen in der eigenen Wohnung gibt es auch Informationen zu ande-
ren Wohnformen, wie beispielsweise dem ,Betreuten Wohnen”.



Ambulante Pflege und weitere Angebote

2019 gab es in Heidelberg 3.851 eingestufte Pfle-
gebedurftige, die nicht stationar gepflegt wur-
den. Davon wurden 845 von ambulanten Diens-
ten versorgt, das heif3t der weitaus grof3te Teil er-
hielt Pflegegeld und liel3 sich anderweitig z.B.
Uber Angehdorige versorgen. Heidelberg istin der
ambulanten und aktivierenden Angebotspalette
gut aufgestellt.

In Heidelberg 24 Ambulante
Ubernehmen Pflegedienste
die Versorgung

2019 wurden

3.851

durftige im hauslichen Umfeld versorgt

Uber Einstufung
registrierte Pflegebe-

Um dem Vorsatz ,ambulant vor stationar” umzusetzen, gibt es in Heidelberg eine vielseitige Ange-
botsstruktur. Sie wird regelmafig an die Bedarfe angepasst.

Flr eine ambulante Versorgung ist die barrierefreie Infrastruktur von groBer Bedeutung. Diese gilt
es nicht nur bei der Gestaltung des 6ffentlichen Raums zu beachten, sondern auch in Bezug auf das
Schaffen und Foérdern seniorengerechten Wohnraums.

Um die Pflegeleistung von Angehérigen zu erhalten, sind Entlastungsangebote von immenser Be-

deutung
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4. Bedarfsvorausberechnung

Fur die Prognosen zur Pflegesituation 2030 in Heidelberg werden die Vorausberechnungen des Kommu-
nalverbands Jugend und Soziales (KVJS) Baden-Wirttemberg zugrunde gelegt. Zur Unterstitzung der
Kommunen bei der zukiinftigen Planung, veréffentlichte der KVJS im Fruhjahr 2021 Pflegeberechnungen
unter dem Titel ,,Fokus Pflege - Planungsperspektiven fir die Stadt- und Landkreise”'®. Diese Prognose
beinhaltet fur Heidelberg neben der kiinftigen Pflegequote (s. u.) auch eine Vorausberechnung der in 2030
bendétigten Pflegeleistungen, die zwei unterschiedliche Pflegeverteilungsannahmen abbilden (S. 36). Diese
Zahlen fur gesamt Heidelberg, werden in diesem Kapitel mit den vorangegangenen stadtischen Daten in
Bezug gesetzt und so ein stadtteilspezifischer Ausblick aufgezeigt.

Far die Vorausberechnungen des KVJS wurden Pflegeleistungsempfanger in Altersstufen von je finf Jahren
eingeteilt. Die zukinftige Pflegesituation wurde auf der Basis von zwei unterschiedlichen Annahmen be-
rechnet. Zum einen die Status-Quo-Berechnung, in der davon ausgegangen wird, dass das Verhaltnis der
Inanspruchnahmen von Leistungsangeboten innerhalb der einzelnen Altersstufen bis 2030 gleichbleiben
wird. Zum anderen eine Ambulantisierungsvariante, die darauf basiert, dass die Nachfrage an ambulanter
Versorgung steigt. Hintergrund ist das neue Pflegestarkungsgesetz, mit dem fur Menschen mit dem Pfle-
gegrad zwei bessere Leistungsvoraussetzungen fur eine ambulante Versorgung geschaffen wurden. Fur
die Pflegegrade drei bis funf wird von einer gleichbleibenden Versorgungsform ausgegangen.

4.1 Pflegequote

Die Pflegequote gibt an wieviel Prozent der Gesamtbevdlkerung als pflegebedirftig gelten. Durch die Kor-
relation zwischen Alter und Pflegebedurftigkeit, ist die Altersstruktur der grof3te mitentscheidende Faktor
bei der Pflegebedarfsermittlung.

Den Prognosen zufolge steigt die Pflegequote in Heidelberg von 3,1 Prozent im Jahr 2019 auf 3,5 Prozent
im Jahr 2030 an (Abb. 11). Damit liegt Heidelberg sowohl mit der Pflegequote an sich, als auch in Bezug auf
den prozentualen Anstieg unterhalb der Baden-Wurttembergischen Durchschnittsquote. Auch im Ver-
gleich zu den umliegenden Stadten bzw. Kreisen wird deutlich, dass Heidelberg als ,junge Stadt” einen
niedrigen Prozentsatz an Pflegebedurftigen hat und zumindest bis 2030 haben wird.

16 KVJS: Fokus Pflege - Planungsperspektiven flr die Stadt- und Landkreise (https://www.kvjs.de/fileadmin/dateien/soziales/statistik-
hzpfl/2021-06-08-Fokus-Pflege_Internet.pdf)
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Abbildung Pflegequotenentwicklung im Vergleich

Heidelberger Pflegequotenentwicklung im Vergleich
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Quelle KVJS, Fokus Pflege - Planungsperspektiven fir die Stadt- und Landkreise. Eigene Darstellung.

Fur kunftige Planungen ist die Pflegequote grundsatzlich der entscheidende Orientierungswert. Da Heidel-
berg bewusst einen dezentralen Ansatz in der Versorgung von alten Menschen verfolgt, um eine wohnor-
tnahe Pflege zu ermdéglichen, werden die Zahlen auf die Stadtteile heruntergebrochen. Beachtet wird des-
halb nicht nur die Pflegequote, sondern auch die Altersentwicklung vor allem der U75-Jahrigen vor Ort. So
leben z.B. in der Bahnstadt eher jiingere Menschen, wahrend in Rohrbach der Anteil an Alteren hoch ist.

In der folgenden Abbildung (Abb. 12) wird die Pflegequote von 3,5% auf die Bevolkerungsprognose 2030
in Bezug auf die einzelnen Stadtteile angewandt. Daneben wird eine Berechnung'’ erstellt, die u.a. die je-
weilige Altersverteilung berticksichtigt. Anhand der Ergebnisse wird die Anzahl der Pflegebedtrftigen flr
2030 pro Stadtteil prognostiziert. Die Berechnung, gibt planerisch wertvolle Hinweise auf die Pflegequote
in Bezug auf die einzelnen Stadtteile.

Es zeigt sich, dass die Ergebnisse in einigen Stadtteilen bei beiden Berechnungsmethoden nicht weit aus-
einanderliegen, in anderen lassen sich deutliche Schwankungen erkennen, wie in der Bahnstadt, der West-
stadt sowie in Rohrbach und Kirchheim (Weicht die Altersstruktur innerhalb eines Stadtteils stark von der
Altersverteilung des gesamten Stadtgebiets ab, kommt es zu gréReren Unterschieden zwischen den bei-
den Pflegequoten). Zu beachten gilt, dass in dieser Prognose die Konversionsflache des PHV noch zu Kirch-
heim zahlt, also auch von dem Neubaupotenzial ausgegangen wird.

7 Fur diese Berechnung wurde die Heidelberger Bevélkerung in drei Altersgruppen eingeteilt und basierend auf den Daten zur Pflege-
bedurftigkeit 2019 fiir jede Altersgruppe eine Pflegequote errechnet. Anhand dieser drei Pflegequoten und der prognostizieren Alters-
verteilungen, wurde die Anzahl der Pflegebedurftigen innerhalb der einzelnen Stadtteile fr 2030 ermittelt. Aus der Anzahl der zukunfti-
gen Pflegebediirftigen konnte fiir jeden Stadtteil eine spezifische Pflegequote berechnet werden, welche die Altersstruktur vor Ort be-
rlcksichtigt.
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Abbildung 11 Pflegebedrftige 2030 nach Stadtteilen

Pflegebedlrftige 2030 nach Stadtteilen
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Quelle Amt flir Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

Abbildung 12 Pflegequotenvergleich nach Altersstruktur und Gesamtquote

Pflegequotenvergleich nach Alterstruktur in den
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Quelle Amt fiir Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

Die teilweise starken Schwankungen bei den Pflegequoten und der Anzahl Pflegebeddrftiger verdeutlichen
noch einmal die Wichtigkeit des dezentralen Ansatzes in der Pflegeplanung, den die Stadt Heidelberg be-
reits erfolgreich verfolgt. Die starken Unterschiede sind Parameter dafur, in welchen Stadtteilen ein erhoh-
ter Versorgungsbedarf fir 2030 wahrscheinlicher ist und somit frihzeitig mit Planungen und Strategien
reagiert werden sollte.
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Tabelle 6 Entwicklung des Heidelberger Durchschnittsalters nach Stadtteilen

Durchschnittsalter

Stadtteil

2018 2035
Schlierbach 40,4 40,4
Altstadt 37,7 38,8
Bergheim 37,9 384
Weststadt 38,2 38,6
Sudstadt 37,6 37,9
Rohrbach 40,4 411
Kirchheim 39,4 38,8
Pfaffengrund 44,9 45,4
Wieblingen 40,6 40,3
Handschuhsheim 39,4 39,6
Neuenheim 39,3 39,1
Boxberg 43,9 42,0
Emmertsgrund 41,8 42,5
Ziegelhausen 42,9 42,5
Bahnstadt 29,1 31,5
Heidelberg 39,7 39,7

Quelle Amt flir Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

Die Berechnung der Pflegequoten spiegelt auch
die prognostizierte Entwicklung des Altersdurch-
schnitts innerhalb der Stadtteile wieder. Diese ist
far die Pflegeplanung nur in Kombination mit den
anderen Daten aussagekraftig. Ein hoher Alters-
durchschnitt allein, lasst keine Ruckschltsse auf
einen ungedeckten Bedarf zu. Gerade in Stadttei-
len mit vielen Pflegeplatzen sind auch viele pfle-
gebediirftige Altere gemeldet. Deren Bedarf an
Pflegeangeboten ist mit der vollstationdren Un-
terbringung bereits gedeckt.

Die Betrachtung der Pflegequote in Kombination
mit dem Durchschnittsalter zeigt auf, in welchen
Stadtteilen eine Analyse, Auswertung und Neu-
einschatzung der Bedarfsdeckung vorrangig ist.



Pflegequote und Durchschnittsalter

Trotz gleichbleibendem Durchschnittsalter steigt
die Pflegequote in Heidelberg auf Grund des An- Die Pflegequote in Heidelberg steigt bis 2030

stiegs der absoluten Zahlen bis 2030 auf 3,5 Pro- o o
zent an. Dies ist sowohl im Landesvergleich, als 3’ 1 /o auf 3' 5 /o an
auch im direkten Vergleich mit dem angrenzen-
den Rhein-Neckar-Kreis eine geringere Quote :
; ; . ; : Das Durchschnittsalter
und auch ein kleinerer Anstieg. Die prognosti- bleibt bei
zierte Entwicklung innerhalb der einzelnen Stadt-
teile schwankt, was mit den unterschiedlichen Al- [ Jahren

tersstrukturen vor Ort zusammenhangt.

- Auch wenn im Vergleich die Heidelberger Pflegequote nur gering zunimmt, resultiert daraus dennoch
eine hohere Anzahl Pflegebedurftiger und damit ein héherer Versorgungsbedarf. Dies gilt nicht fur alle
Stadtteile gleichermal3en. Eine hohe Pflegequote alleine lasst keine Ruckschlisse auf einen Versor-
gungsengpass zu. Hier muss im Rahmen einer Stadtteilanalyse gepruft werden, in welchen Gebieten
die Pflegelandschaft, aber auch das Praventionsangebot mit der Pflegequote zusammenpassen. Die
Pflegeanalyse liefert eine Ubersicht der benétigten Daten und Prognosen und fiihrt dann zu zielgerech-
tem Planen und Umsetzen.

Die Entwicklung des Rhein-Neckar-Kreises sollte gerade in den duBeren Stadtgebieten beobachtet wer-
den. Bei der Pflegequote und dem Anstieg bis 2035 liegt der Rhein-Neckar-Kreis deutlich tber dem von
Heidelberg. Kommt es in Nachbarkommunen zu Versorgungsengpassen, kann das die stadteigene Ver-
sorgungskalkulation beeinflussen.
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4.2 Pflegebedarf

Fur das Jahr 2030 prognostizieren die Vorausberechnungen des KVJS fiir Heidelberg eine Anzahl von 5.837
Pflegebedurftigen. Dies wéaren 845 mehr als im Jahr 2019 (Abb. 14). Fir die zu erbringende Pflegeleistung
bedeutet dies einen Anstieg in allen Bereichen. Fur Pflegegeld und Pflegegrad eins mit Entlastungsbetrag
steigt die Anzahl der Leistungsempfangerinnen und -empfanger um 422 (Pflegegeld) bzw. 31 (Entlastungs-
betrag); dies entspricht jeweils etwa 15 Prozent. Bei der ambulanten Pflege liegt der Anstieg zwischen 156
und 359 Personen (18 bis 42 Prozent). Diese weite Spanne hangt mit den beiden Berechnungsannahmen
zusammen. Gleiches zeigt sich auch im stationdren Bereich. Dort steigt die Zahl der Leistungsempfange-
rinnen und -empfanger um 33 bis 236 Personen (3 bis 21 Prozent) an.

Abbildung 13 Pflegeleistungen 2019 bis 2030

Pflegeleistungen 2019 bis 2030
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Quelle KVJS, Fokus Pflege - Planungsperspektiven fur die Stadt- und Landkreise. Eigene Darstellung.

Heidelberg hat aktuell 1.316 stationare Heimplatze fir pflegebedirftige Seniorinnen und Senioren; die An-
zahl liegt also zwischen den beiden prognostizierten Werten. Wird, wie in der Variantenberechnung hinter-
legt, davon ausgegangen, dass der ambulante Bereich starker nachgefragt wird, so ware Heidelberg bis
2030 mit den vorhandenen Heimplatzen ausreichend versorgt. Dieser vereinfachte Riickschluss lasst aul3er
Acht, dass damit ein ausreichendes ambulantes Versorgungsangebot einhergehen muss. Weiter ist Hei-
delberg vom Rhein-Neckar-Kreis umschlossen. Dort liegt die Pflegequote deutlich h6her und steigt auch
bis 2030 starker an. Das bedeutet, dass bei Engpassen ggfs. Pflegeplatzsuchende aus dem Rhein-Neckar-
Kreis auf Pflegeeinrichtungen in Heidelberg ausweichen, je nachdem wie sich das Versorgungsangebot in
der Gesamtregion darstellt. Die Entwicklung ist somit weiter zu beobachten und ggfs. sind in der Folge
zielgerichtete Gesprache mit den Akteuren zu fuhren.

Grundsatzlich ist die Versorgungssituation in Bezug auf die stationaren Pflegeheimplatze in Heidelberg gut
und ausreichend. Sollte daran gedacht werden den stationaren Sektor vor allem in bisher nicht unmittelbar
versorgten Stadtteilen bis 2030 auszubauen, dann unter Beachtung des dezentralen Ansatzes, mit Ver-
gleich der Altersstrukturentwicklung und dem damit einhergehenden Stadtteilbedarf (Abb. 15).
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Abbildung 14 Bevolkerung 75+ und Pflegeplatze nach Stadtteilen (Vergleich 2020/2030)
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Quelle Amt fiir Soziales und Senioren Heidelberg. Eigene Darstellung.

Neben den Prognosen zu ambulanter und stationarer Versorgung macht der KVJS auch Angaben zum Be-
darf an Kurzzeit- und Tagespflegeplatzen bis 2030. Demnach benétigt Heidelberg auf Basis der Status-Quo-
Berechnung 37 verlassliche Kurzzeitpflegeplatze; bei der Variantenberechnung waren dies 39 Platze. Aktu-
ell gibt es 17 feste Kurzzeitpflegeplatze, auf die die Stadt jederzeit Zugriff hat. Diese werden Uber den Pfle-
gestutzpunkt vermittelt. Alle anderen Einrichtungen haben eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, so dass die
bendtigte Anzahl der 37 beziehungsweise 39 Kurzzeitpflegeplatze in Heidelberg bereits heute erfillt ist.
Die Nachfrage ist auch auf Grund der Kurzzeitpflegemdglichkeit nach Krankenhausaufenthalt groR und die
Platze vor allem in Urlaubszeiten und in der Verhinderungspflege voll belegt. Dies dokumentiert sowohl
die Kurzzeitpflegeplatzvermittlung Uber den Pflegestutzpunkt als auch die Belegsituation auf der Pflege-
platzborse. Bei Neu- und Umbauten sind daher neue Kurzzeitpflegeplatze seitens der Stadt Heidelberg
anzuregen.

Bei der Anzahl der Tagespflegeplatze gibt der KVJS einen Mindest- bzw. einen Hochstbedarf an. Fir Heidel-
berg wirde das 73 bis 347 Tagespflegeplatze bedeuten. Diese Werte spiegeln die Heidelberger Realitat
nicht wider und sind in der Spanne schwer deutbar. Mit den aktuell 65 Tagespflegeplatzen in Heidelberg
ware demnach der Mindestbedarf nicht gedeckt. Die Praxis der letzten Jahre hat gezeigt, dass die vorhan-
denen 65 Tagespflegeplatze in der Regel nicht voll belegt und ausgelastet sind. Zum Ende 2019 haben 56
Pflegebedurftige das Tagespflegeangebot in Anspruch genommen. Auch die Erfahrungen aus der im
Herbst 2021 eingefiihrten Pflegeplatzborse zeigen, dass die Pflegeeinrichtungen in diesem Bereich nicht
vollstandig ausgelastet sind.

Fur die Planungen bis 2030-35 bedeutet dies, dass die Entwicklung, vor allem auch nach der Pandemie im
Auge zu behalten ist und je nach Notwendigkeit passende Mal3nahmen zu der Bedarfsdeckung anzupassen
sind.

500
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Im Folgenden findet sich eine Ubersicht der Orientierungswerte bis 2030 (Tab. 7), wie sie unter Einbezie-
hung aller relevanter Daten fur Heidelberg ausgewertet wurden:

Tabelle 7 Orientierungswerte fur Pflege 2030

Orientierungswerte 2030 Satus-Quo Variante
Berechnung
ambulante Pflege 1001 1204
stationdre Pflege (Dauer und eingestreute Kurzzeitpflege) 1377 1174
Pflegegeld 3204 3204
Pflegegrad 1 mit Entlastungsbetrag 255 255
Gesamtanzahl Pflegeleistungen 5837 5837
verlassliche Kurzzeitpflegeplatze 37 39

Quelle KVJS, Fokus Pflege - Planungsperspektiven fur die Stadt- und Landkreise. Eigene Darstellung.



Pflegeprognose

Die Zahl der Pflegebedtrftigen steigt bis 2030
um 845 Personen an. In der Prognose der bis da-
hin notwendigen stationaren (Kurzzeit-)pflege-
platze wurde von zwei Alternativen ausgegan-
gen. Blieben alle Voraussetzungen wie bisher,
wirden Heidelberg ca. 50 stationaren Pflege-
platze fehlen. Gibt es jedoch auf Grund des Pfle-
gestarkungsgesetzes eine Verschiebung hin zur
ambulanten Versorgung insbesonde-re in Pfle-
gegrad 2, ware der Heidelberger Bedarf an
Heimplatzen voll gedeckt. Auch die bendtigte An-
zahl der Kurzzeitpflegeplatze ist in beiden Fallen
bereits heute erreicht.

Es gilt dennoch die Entwicklung auch in Bezug
auf den Pflegekraftemangel und die demografi-
sche Entwicklung im Blick zu behalten, um Er-

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt von

4.992 "> 5.837 "
2030, d. h. um 1 7 % an.

Das ist ein Mehr von 845 Personen,

die pflegerisch zu versorgen sind.

Heidelberg ist sowohl in der Kurzzeitpflege
als auch bei den stationaren Pflegeheim-
platzen gut aufgestellt.

kenntnisse ggfs. in zeitgerechtes und passgenaues Tun umzusetzen.
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5. Fazit und Ausblick

Heidelberg hat im Vergleich zu anderen Stadten und Gemeinden durch eine sehr frihzeitig angegangene,
zielfuhrende und passgenaue Altenhilfeplanung und das vergleichsweise junge Durchschnittsalter der Be-
volkerung eine gute Ausgangslage die Herausforderungen der demographischen Entwicklung der nachs-
ten Jahre gut zu meistern.

Mit den, in den letzten Jahrzehnten aufgebauten, vielseitigen Strukturen und Netzwerken im Bereich der
Pflege und in der Seniorenarbeit mit einem Ressourcen orientierten und aktivierenden Ansatz ist die Stadt
gut aufgestellt. Die Anforderungen an eine bevélkerungsorientierte Daseinsvorsorge kénnen so gut um-
gesetzt werden.

Dennoch ist anzumerken, dass die Erkenntnisse aus der Pflegebedarfsplanung zunachst rein zahlenbasiert
sind. Dabei bleiben Faktoren wie der Fachkraftemangel, damit einhergehende Versorgungsengpasse, die
Folgen der Pandemie u.a. weitgehend unbericksichtigt. Eine nachhaltige und zukunftsfahige Altenhilfe-
planung darf sich nicht auf einem guten Ergebnis ausruhen, sondern muss die Entwicklungen beobachten,
zeitnah reagieren und stetig gangbare Lésungen - im gemeinsamen Tun - finden.

Themen, bei denen Amt 50 aktuell besonders in die fachliche Planung einsteigt oder eingestiegen ist, sind
z2.B. die Diversitat des Alters, das Thema Uberleitung aus dem klinischen Bereich in die hiusliche Umge-
bung oder andere Versorgungsformen oder auch das Schaffen von Anreizen, um die Pflege attraktiver zu
machen.

In den beiden im Juni 2021 und Marz 2022 durchgefiihrten Pflegekonferenzen fanden die genannten The-
men Niederschlag und werden in Arbeitsgruppen weiterbearbeitet.

AbschlieBend ist anzumerken, dass die Erfahrung zeigt, dass bestmégliche Ergebnisse dann zu erzielen
sind, wenn Lésungen gemeinsam mit allen relevanten Akteuren angegangen, verhandelt und im bestmog-
lichen Konsens umgesetzt werden.
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