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1.Einleitung

Die zukiinftige Entwicklung der Bevdlkerung des Landkreises Starnberg hat Auswirkungen auf nahezu
alle Gesellschaftsbereiche. Dabei ist sowohl die Entwicklung der Gesamteinwohnerzahl als auch die
Entwicklung einzelner Altersgruppen von zentraler Bedeutung. So fiihren Verdnderungen in der Alters-
struktur grundsétzlich zu einer verdnderten Nachfrage an Dienstleistungsangeboten und vor allem zu
einer verdnderten Auslastung der bestehenden Angebote. Hieraus ergeben sich planerische Konse-
quenzen, natiirlich auch im Bereich der Altenhilfe und Pflege.

Die 5. Pflegebedarfsfeststellung des Landkreises Starnberg bietet eine vollstdndige Ermittlung des Be-
darfesin den Sektoren ,,ambulant”, ,teilstationar” und ,vollstationér”, stellt aber auch den Bestand dar.

1.1 Fortschreibung

Die Pflegebedarfsfeststellung wurde 1997 zum ersten Mal im Landkreis Starnberg durchgefiihrt. In den
Jahren 2002, 2006 und 2012 erfolgten die Fortschreibungen. Demografische Verdnderungen, aber auch
Anderungen in der Versorgungslandschaft machen eine erneute Bedarfsfeststellung nach vier Jahren
notwendig.

Um die Lesefreundlichkeit zu erhéhen, wurden die Bestandsaufnahme und die Bedarfsfeststellung zu-
sammengefasst, so dass es jetzt jeweils nur einen Block zu den Bereichen ambulant, teilstationér und
vollstationar gibt.

Vorangestellt ist der Bereich demografische Entwicklung. Anhand der (prospektiven) Bevdlkerungsent-
wicklung ldsst sich der Bedarf ableiten.

1.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Art. 69 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) begriindet die turnusmé&Rige Erstellung
bzw. Uberarbeitung dieses Bedarfes. Aufgrund aktueller Entwicklungen wurde der Turnus der Feststel-
lung nun verkiirzt.

Nach Absatz 1 des Art. 69 AGSG stellen die nach den Art. 71, 72 und 73 AGSG zustédndigen Aufgabentra-
ger im Benehmen mit den Gemeinden, den ortlichen und regionalen Arbeitsgemeinschaften der Pflege-
kassen, den iiberortlichen Tragern der Sozialhilfe und den Tragern der Pflegeeinrichtungen den fiir ihren
Bereich erforderlichen ldngerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen fest.

Nach Absatz 2 des Art. 69 AGSG ist die Bedarfsermittlung Bestandteil eines integrativen, regionalen se-
niorenpolitischen Gesamtkonzeptes, das nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationér’ die Lebenswelt
dlterer Menschen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie neue Wohn- und Pflegeformen fiir
dltere und pflegebediirftige Menschen im ambulanten Bereich umfasst.

Beziiglich ambulanter Einrichtungen haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden nach Art. 71
AGSG als zustdndige Aufgabentrdger die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte Pflege-
dienste im Sinn des § 71 Abs. 1 SGB XI rechtzeitig und ausreichend zur Verfligung stehen. Sie erfiillen
dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis.

Des Weiteren haben nach Art. 72 AGSG die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden als zustdndige
Aufgabentrédger die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte teilstationidre Pflegeeinrichtun-
gen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen. Sie erfiillen
dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis.
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Laut Art. 73 AGSG haben die Bezirke als zustdndige Aufgabentréger die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass
bedarfsgerechte vollstationire Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen. Sie
erfiillen dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Die Hinwirkungsverpflichtung beziig-
lich entsprechender Einrichtungen der Altenpflege ist jedoch Pflichtaufgabe der Landkreise und der
kreisfreien Gemeinden im eigenen Wirkungskreis.

Nach Art. 74 AGSG konnen Einrichtungen der Altenpflege nach Mal3gabe der in den Kommunalhaushal-
ten bereitgestellten Mittel gefdrdert werden.
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Demographische Entwicklung

2. Demografische Entwicklung

Der demografische Wandel bedingt eine Transformation der Gesellschaft, die nachhaltige Verdnderun-
gen mit sich bringt. Auf der einen Seite bergen die Verdnderungen nicht zu unterschdtzende Chancen
durch die Potenziale und Ressourcen des Alters. Dazu zéhlen eine langere Lebenszeit in Gesundheit,
haufig noch lange iiber das Ende der Erwerbstétigkeit hinaus, das Einbringen von hiirgerschaftlichem
Engagement und die 6konomische und gesellschaftliche Wahrnehmung der Kompetenzen des Alters.
Auf der anderen Seite wachsen die Anforderungen an die gesamte Gesellschaft durch die demografi-
sche Entwicklung. Dazu gehoren die Versorgung von pflegebediirftigen &lteren Menschen und die im
hoheren Lebensalter oft schwerwiegenderen Krankheitsverldufe sowie die zu erwartende abnehmende
Zahl der zur Verfiigung stehenden professionellen Pflegekrafte.

Die Expertenmeinungen beziiglich des Phdanomens einer &lter werdenden Gesellschaft divergieren
enorm. Es wird sowohl die Chance angefiihrt, die Potenziale dieser Bevilkerungsgruppe mehr zu nutzen
und das Altersbild in der Gesellschaft positiv zu verdndern, als auch vor der so bezeichneten , Uberalte-
rung” der Gesellschaft gewarnt.

Der demografische Wandel bezeichnet aber nicht nur eine kontinuierlich steigende Lebenserwartung
der Bevdlkerung, sondern den Bevdlkerungsriickgang insgesamt, der gleichzeitig auch durch eine kon-
stant niedrige Geburtenrate und einen iiberwiegend positiven Migrationssaldo gestaltet wird. Motor der
demografischen Alterung sind somit die sinkenden Geburtenraten und die steigende Lebenserwartung.
Obwohl die langere Lebenszeit die Alterung der Bevdlkerung stark beeinflusst, ist es doch in erster Linie
der historische Riickgang bei den Geburten, der diesen Prozess pragte und pragt. Dies gilt sowohl fiir
die Industrie- als auch fiir die Entwicklungslénder. Der dritte Faktor, der auf die demografische Alterung
Einfluss nimmt, sind die Migrationsprozesse, die jedoch nur eine untergeordnete Rolle einnehmen’. Die
Bevdlkerung altert aber nicht nurinsgesamt, es findet auch eine Verschiebung innerhalb der Gruppe der
ilteren Menschen hin zur ,,Hochaltrigkeit” statt. Zu den Hochaltrigen zahlen die 80-Jahrigen und Alteren.
Das Erreichen des 100. Lebensjahres wird in Zukunft keine Ausnahme mehr bleiben, denn nach Schét-
zungen wird die Zahl der Hundertjahrigen und Alteren bis zum Jahr 2050 weltweit um das Dreizehnfache
steigen, von etwa 287.000 (2006) auf dann etwa 3,7 Millionen?.

Diese Entwicklung betrifft vor allem europédische Lander. In den folgenden Abschnitten wird kurz darge-
legt, wie sich dies in Deutschland, Bayern und letztlich im Landkreis Starnberg niederschlagen wird.

Obwohl sich die vorliegende Pflegebedarfsfeststellung auf die Jahre 2016 bis 2021 bezieht, soll hier den-
noch ein maglichst weiter Ausblick auf die folgenden Jahre gewahrt werden. Auch wenn nicht vorher-
sehbare Ereignisse diese Prognosen maligeblich beeinflussen kdnnen, méchten wir dennoch die zum
Zeitpunkt der Erstellung dieser Ausarbeitung vorliegenden Daten nutzen, um wahrscheinliche Entwick-
lungen zu beriicksichtigen.

2.1 Demografische Entwicklung in Deutschland

Durch den stetigen Anstieg der durchschnittlichen Lebenserwartung auf heute 78 Jahre und 2 Monate
fiir Manner und 83 Jahre und 1 Monat fiir Frauen in Deutschland® erreichen immer mehr Menschen ein
hohes Lebensalter. Auf neugeborene Madchen und Jungen wartet heute eine durchschnittlich mehr als
doppelt so lange Lebenszeit als vor etwa 100 Jahren. Daher verldngert sich auch die Zeit, die Menschen

"Vgl. Menning, S.: Report Altersdaten, S. 4.
2V/gl. Ebd., S. 13.
¥ Statistisches Bundesamt. Lebenserwartung in Deutschland.www.destatis.de.
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nach der beruflichen Phase im Rentenalter zur Verfiigung haben. Griinde fiir die hdhere Lebenserwar-
tung liegen in der besseren Erndhrungs- und Wohnsituation, in der Verbesserung der sozialen Absiche-
rung und im medizinischen Fortschritt. Gegenwartig stellen die mittleren Altersklassen die stérkste
Gruppe in der Bevdlkerung dar. Zu den jiingeren und &lteren Generationen zéhlen dagegen weniger Per-
sonen. Bis zum Jahr 2060 werden die stark besetzten Jahrgédnge abnehmen und von zahlenmaRig klei-
neren Geburtskohorten abgelost werden. Damit ergeben sich bedeutende Veranderungen in der Rela-
tion der einzelnen Altersgruppen®, wie aus der untenstehenden Abbildung ersichtlich ist.
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Abbildung 1: Anteil der Personen nach Altersgruppen in Deutschland 2015 - 2060 in Prozent®

Im Prognosezeitraum 2015 bis 2060 werden dem Riickgang der Altersgruppe 20 bis 59 Jahre ein Zuwachs
in den Altersgruppe 60 bis 79 Jahre und ab 80 Jahre gegeniiberstehen. Die Altersgruppe der Hochbe-
tagten ab 80 Jahre wird besondersin den Jahren 2015 bis 2020 und 2030 bis 2050 ansteigen und sich von
knapp 10 Prozent auf anndhernd 15 Prozent der Gesamtbevdlkerung erhéhen.

Zum 31.12.2015 lebten in Deutschland insgesamt 82,2 Millionen Menschen, davon zéhlten 17,2 Millionen
Personen 65 Jahre und mehr. Somit waren knapp 21 Prozent (20,9 %) und damit bereits jeder Fiinfte 65
Jahre und alter.

Langfristig betrachtet wird die Bevdlkerungszahl in Deutschland insgesamt zuriickgehen und die demo-
grafische Alterung weiter fortschreiten. Die Ergebnisse der 13. Koordinierten Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung (2015) des Statistischen Bundesamtes prognostizieren, dass sich bis zum Jahr 2030 der Anteil
der {iber 67-Jéhrigen um 27 Prozent und der Anteil der 80-Jahrigen und Alteren um 43 Prozent erhhen
werden®.

2.2 Gesamthevolkerung nach Altersgruppen

Die 13. Koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung bildet mit zwei Szenarien einmal die Kontinuitét der
Bevolkerung bei schwécherer und einmal bei stérkerer Zuwanderung ab. Die nachfolgende Tabelle zeigt

V. Statistisches Bundesamt: Bevélkerung Deutschlands bis 2060. 13. Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung. Wies-
baden, S. 6.

*Ebd.,, S. 24.

6 Vgl. Bundesministerium des Innern: Jedes Alter zéhlt. Weiterentwicklung der Demografiestrategie der Bundesregierung.
Berlin, S. 6.
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5. Pflegebedarfsfeststellung des Landkreises Starnberg

die Altersgruppen der 65- bis unter 80-Jihrigen und der 80-Jahrigen und Alteren in den Jahren 2013,
2020 und 2030 im Vergleich zu den anderen Altersgruppen.

Variante 1 Variante 2
Kontinuitat bei schwacherer Zuwanderung Kontinuitét bei starkerer Zuwanderung
Jahr \ Bevolkerung insgesamt Bevolkerung insgesamt
2013 80 767 Mio. 80 767 Mio.
2020 81434 Mio. 81953 Mio.
2030 79 230 Mio. 80 919 Mio.
unter 20-Jahrige unter 20-Jahrige
2013 14 684 Mio. 14.684 Mio.
2020 14 315 Mio. 14 411 Mio.
2030 13 841 Mio. 14 240 Mio.
20- bis unter 65-Jahrige 20- bis unter 65-Jahrige
2013 49 232 Mio. 49 232Mio.
2020 48 775 Mio. 49 194 Mio.
2030 43 595 Mio. 44 831 Mio.
65- bis unter 80-Jahrige 65- bis unter 80-Jahrige
2013 12 486 Mio. 12 486 Mio.
2020 12 430 Mio. 12 433 Mio.
2030 15 579 Mio. 15627 Mio.
80-Jihrige und Altere 80-Jahrige und Altere
2013 4 364 Mio. 4 364 Mio.
2020 5915 Mio. 5915 Mio.
2030 6 215 Mio. 6 220 Mio.

Tabelle 1: Bevélkerung in Deutschland nach Altersgruppen bis 2030”. (Eigene Darstellung)

Wie der oben stehenden Tabelle zu entnehmen ist, werden voraussichtlich durch die gegenwartige Al-
tersstruktur der Bevdlkerung in Deutschland ab Mitte der 2020er Jahre immer mehr Menschen im Ren-
tenalter den verhaltnismaRRig schwacher besetzten Jahrgdngen im Erwerbsalter gegeniiberstehen.
Diese Verdnderungen werden nicht erst in 50 Jahren sicht- und spiirbar sein. Sie werden bereits in den
nichsten beiden Jahrzehnten viele Lebensbereiche betreffen®.

2.3 Demografische Entwicklung in Bayern

Die demografische Entwicklung, und mit ihr die Versorgung von Menschen die Unterstiitzungsbedarf
haben und pflegebediirftig werden, stellt auch in Bayern eine zentrale Zukunftsaufgabe fiir das gesamte
Bundesland und eine erhebliche politische Herausforderung fiir alle Bereiche der Gesellschaft dar. In-
folgedessen sind neue, nachhaltige und generationengerechte Modelle und Konzepte zur aktiven Mit-
gestaltung der sich verdndernden Bedarfslagen zu entwickeln und umzusetzen, um mittel- und langfris-
tig Lebensqualitdt und soziale Sicherheit fiir alle Bevdlkerungsgruppen erhalten zu kénnen.

Die Bevilkerung wird in Bayern von derzeit rund 12.691.600 Einwohner bis zum Jahr 2034 auf etwa
13.321.300 ansteigen®. Die aktuellen Vorausherechnungen stellen sich im Verhiltnis in untenstehender

7 Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevélkerung Deutschlands bis 2060. 13. Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung.
www.destatis.de; abgerufen am 27.09.2016.

8 Vgl. Datenreport 2016. Bevdlkerung und Demografie, S. 27.
¥ www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online; abgerufen am 14.10.2016.
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Grafik dar, in der die Bevdlkerungsentwicklung in eben diesem Zeitraum aufgezeigt wird. Die Abbildung
verdeutlicht, dass sich die prognostizierte Zunahme an Einwohnern in Gesamthayern vor allem in Siid-
bayern und in der Region Niirnberg ereignen wird, wahrend im Norden und Osten des Bundeslandes die
Bevolkerungszahl sinkt. Durch die gestiegenen Zuwanderungen aus der Europdischen Union sowie den
arabischen und afrikanischen Krisenstaaten bleibt eine weitere Bevdlkerungszunahme in erster Linie
auf Oberbayern konzentriert.

Bevolkerungsentwicklung in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Bayerns
Veranderung 2034 gegenuber 2014 in Prozent

Regierungsbezirke

Veranderung 2034 gegenuber 2014

in Prozent Haufigkeit

| bis unter -7,5 stark abnehmend” 7 GroBte Abnahme: Lkr Wunsiedel i.Fichtelgebirge -16,0 %
-7,5 bis unter -2,5 . abnehmend” 17 GroBte Zunahme: Lkr Ebersberg +175%
-2,5 bis unter 2,5 _stabil” 22 Bayern: +5,0 %
2,5 bis unter 7,5 .zunehmend” 25

B 7.5 odermehr stark zunehmend” 25
Abbildung 2: Bevdlkerungsentwicklung in Bayern bis 2034 (gegeniiber dem Jahr 2014)"°

Im Erstellungsjahr der aktuellen Pflegebedarfsfeststellung leben 2.024.100 Menschen in Bayern, die zwi-
schen 60 und 74 Jahre alt sind. Nach Berechnungen des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und
Datenverarbeitung wird diese Zahl auf bis zu 2.695.800 im Jahr 2034 ansteigen. Vergleicht man diese Zahl
mit dem Jahr 2016, wird also ein Anstieg von insgesamt 33 Prozent prognostiziert.

1 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik. Beitrége zur Statistik Bayerns, Heft 547, S. 4.
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5. Pflegebedarfsfeststellung des Landkreises Starnberg

Die folgenden Diagramme zeigen die vorausberechneten Verdnderungen in den Altersgruppen 60 bis 74
Jahre, 75 bis 84 Jahre und ab 85 Jahre fiir Gesamtbayern bis 2034.

Entwicklung der Altersgruppe 60 bis unter 75 Jahre in Bayern

3.500
3.000
- 2713,8
a) eea—
[ =
5 2476,9
5 2.500
(» 8
S
S
S
o=
[ = !
= 2.000 2153,6
L
E 2030,2
<
1.500
1.000
2014 2019 2024 2029 2034
Jahr

= Anzahl der 60- unter 75-Janhrigen

Abbildung 3: Entwicklung der Altersgruppe 60 bis unter 75 Jahre in Bayern". (Eigene Darstellung).

Bei der Altersgruppe der mindestens 75-Jahrigen ist im gleichen Zeitraum, also zwischen 2016 und 2034,
ein Anstieg von etwa 23 Prozent zu verzeichnen. Aktuell sind 1.350.800 Menschen in dieser Altersgruppe.
Im Jahr 2034 werden es bereits 1.606.600 Menschen sein.

Vgl.: www.statistik.bayern.de/statistik/byrbz/; abgerufen am 13.05.2016.
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Entwicklung der Altersgruppe ab 75 Jahre in Bayern
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Abbildung 4: Entwicklung der Altersgruppe ab 75 Jahre in Bayern12

Wichtig bei diesen Daten ist, dass sich vor allem die Gruppe der Hochaltrigen (mindestens 85 Jahre alt)
besonders erhdhen wird. Hierauf wird im spéateren Verlauf bei den Zahlen zum Landkreis Starnberg
nochmals Bezug genommen.

Auch der folgende Vergleich zwischen den Jahren 2014 und 2034 in Bayern mit Hilfe der Alterspyramide
zeigt in der Gesamtiibersicht aller Lebensjahre eine deutliche Zunahme in der Altersgruppe 60 bis 75
Jahre, wahrend bei der Personengruppe zwischen dem 45. und dem 55. Lebensjahr riickldufige Zahlen
zu erwarten sind. Die Verteilung wird bei beiden Geschlechtern in etwa gleich eingeschétzt.

12y/gl.: https://www.statistik bayern.de/statistik/byrbz/; abgerufen am 13.05.2016.
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5. Pflegebedarfsfeststellung des Landkreises Starnberg

Altersaufbau der Bevélkerung Bayerns 2014 und 2034 nach Geschlecht
in Tausend

weiblich

-

T
120 100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 5: Altersverteilung nach Geschlecht in Bayern13

3 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Miinchen 2015. www.statistik-bayern.de; abgerufen am 13.05.2016.
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Die untenstehende Tabelle verdeutlicht, analog der Darstellung in Abbildung 2, noch einmal wie sich die
Bevilkerungsentwicklung in Bayern, ausgehend vom Stichtag 31.12.2015, fiir die Jahre 2021 und 2030
voraussichtlich gestalten wird.

3 Bevolke "
2015 | 12789 Mio.
2021 13 220 Mio.
2030 | 13324 Mio.
3 er 20-dahrige
2015 | 2359 Mio.
2021 2 346 Mio.
2030 | 2377 Mio.

8 0- D er b ahrige
2015 | 7862 Mio.
2021 8 127 Mio.
2030 | 7682 Mio.

d 0 ) d (€
2015 | 1255 Mio.
2021 | 1380 Mio.
2030 | 1744 Mio.

g anrige d Altere
2015 | 1313 Mio.
2021 | 1368 Mio.
2030 | 1522 Mio.

Tabelle 2: Bevolkerung in Bayern nach Altersgruppen his 2030™. (Eigene Darstellung und eigene Berechnung)

Fiir die Gruppe der unter 20-Jahrigen wird prognostiziert, dass sie nach einem Riickgang dann in den
2020er Jahren wieder leicht ansteigt. Wahrend der Anteil der mittleren Altersgruppe in Bayern im Ver-
gleich der Jahre 2015 bis 2030 riicklaufig sein wird, ist eine deutliche Zunahme bei den héheren Alters-
gruppen im Zeitraum bis 2030 zu verzeichnen.

2.4 Demografische Entwicklung im Landkreis Starnberg

Der Landkreis Starnberg umfasst auf einer Gesamtflache von 487,74 km? dreizehn Gemeinden sowie die
Stadt Starnberg. Zum Stichtag 31.12.2015 lebten 133.621 Menschen im Landkreis. Die meisten Einwohner
sind in der Kreisstadt anséssig, die auch mit 61,84 km2 die gré3te Flache bietet. Die kleinste Gemeinde
im Landkreis ist flichenmé&Rig die Gemeinde Feldafing (9,15 km2) und gemessen an der Einwohnerzahl
die Gemeinde Andechs (3.527 Einwohner).”

Insgesamt stellt sich die voraussichtliche Bevdlkerungsentwicklung im Landkreis Starnberg fiir die
Jahre von 2015 bis 2030 wie in der folgenden Tabelle dar und nimmt damit im Wesentlichen einen ahnli-
chen Verlauf wie in Gesamthayern.

" Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik. Genesis-Online Datenbank, Regionale Bevolkerungsvorausherechnung: Kreis,
Bevilkerung, Geschlecht, Altersgruppen, Stichtage; abgerufen am 27.09.2016
5 Vgl. Amtsblatt fiir den Landkreis Starnberg; 29. Ausgabe vom 13. Juli 2016, S. 1
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3 Bevo g arnberg ge
2015 133.300
2021 140.300
2030 144.000

3 er 19-danrige
2015 25.300
2021 26.100
2030 27.000

3 9- b er 60-Jahrige
2015 70.100
2021 73.100
2030 69.300

3 60- b e ge
2015 23.000

2021 23.700

2030 29.400

8 anrige d Altere
2015 14.900
2021 17.400
2030 18.100

Tabelle 3: Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Starnberg 2015 - 2030, (Eigene Darstellung und eigene Berechnung)

In der folgenden Tabelle wird die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Gemeinden des Landkrei-
ses abgebildet”. Die berechneten Daten fiir die Jahre 2021 und 2030 wurden jeweils auf 100 Personen
gerundet. Fiir die Gemeinden Andechs, Feldafing und Inning liegen fiir das Jahr 2030 leider keine hoch-
gerechneten Zahlen vor, da der Berechnungshorizont fiir Gemeinden unter 5000 Einwohner bis zum Jahr
2028 gewahlt wurde.

% Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik. Genesis-Online Datenbank, Regionale Bevdlkerungsvorausbherechnung: Kreis,
Bevilkerung, Altersgruppen, Stichtage, Starnberg.

' Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2016): Beitréige zur Statistik Bayerns, Heft 547 (fiir die jeweilige Gemeinde), S. 5
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Gemeinde / Stadt 2015 mm

Gemeinde Andechs
Gemeinde Berg
Gemeinde Feldafing
Gemeinde Gauting

Gemeinde Gilching

Gemeinde Herrsching a.Am-
mersee

Gemeinde Inning a.Ammersee
Gemeinde Krailling

Gemeinde Pocking

Gemeinde Seefeld

Gemeinde Tutzing

Gemeinde WeRBling

Gemeinde Worthsee

Stadt Starnberg

3.527
8.264
4.333
20.268
18.340

10.400

4.515
7.666
5.755
7.333
9.893
5.381
5.007
22.939

3.740
8.600
4.510
21.700
20.000
11.000

4.840
7.800
5.500
7.300
10.000
5.700
5.400
24.500

liegt nicht vor

8.700

liegt nicht vor

22.300
21.200
11.400

liegt nicht vor

8.000
5.500
7.600
10.100
5.900
5.600
25.100

Tabelle 4: Bevolkerungsentwicklung in den Gemeinden des Landkreises Starnberg 2015 - 2030". (Eigene Darstellung)

Im Landkreis Starnberg setzt sich dabei die demografische Entwicklung, wie sie zuvor fiir das Bundes-
land Bayern beschrieben wurde, fort. So wird eine demographisch bedingte Schrumpfung der Einwoh-
nerzahl unter den getroffenen Modellannahmen im Zeithorizont der ndchsten 20 Jahre nicht eintreffen.
Die Altersstruktur wird sich jedoch, analog derjenigen in Gesamtbayern, deutlich verdndern, denn die
sogenannte Baby-Boomer-Generation der 1950er und 1960er Jahre schiebt von den mittleren in die ho-
heren Altersjahre vor. Parallel dazu lassen die Jahrgangsstarken der Kinder und Jugendlichen weiter
nach, weil inmer kleiner werdende Elterngenerationen fiir Nachwuchs sorgen."

Betrachtet man die Verdnderungen in der Bevélkerungsgruppe der 65- bis unter 75-Jahrigen fokussiert
auf den Landkreis Starnberg, so ist im Prognosezeitraum bis 2030 nach einem leichten Riickgang in den
Jahren 2015 bis 2026, ein Zuwachs von 2300 Biirgerinnen und Biirgern in dieser Altersgruppe festzustel-
len. Dies ergibt eine Zunahme von rund 14 Prozent bei den 65- bis unter 75-Jéhrigen.

'® Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik. Demographie-Spiegel fiir Bayern bis 2034. www.statistik.bayern.de/statistik/ge-
meinden; abgerufen am 10.10.2016.
19 Vgl. www.statistik.bayern.de/statistik/kreise/, S. 17
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5. Pflegebedarfsfeststellung des Landkreises Starnberg

Entwicklung der Altersgruppe der 65- bis unter 75-Jahrigen
bis 2030 im Landkreis Starnberg
30
e
o 25
i
£
c
)]
c
2
5 20 18,3
a.
15
10
2015 2020 2025 2030
Jahr
==@==Anzahl der 65- unter 75-Jahrigen

Abbildung 6: Entwicklung der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre im Landkreis Starnberg bis 20307 (Eigene Darstellung).

Der Anteil der dlteren Menschen, die mindestens 75 Jahre alt sind, wird im gleichen Zeitraum um etwa
20 Prozent ansteigen (vgl. Bayern 23 %).

2 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Sonderauswertung Bevdlkerungsvorausbherechnung
Altersgruppen fiir den Landkreis Starnberg.
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Anzahl in 1000 Personenl
[
[
w

Entwicklung der Altersgruppe der 75- unter 85-Jahrigen
bis 2030 im Landkreis Starnberg

3,1
y_

S~

2015 2020 2025 2030
Jahr

«=@==Anzahl der 75- bis unter 85-Jahrigen

Abbildung 7: Entwicklung der Altersgruppe 75 Jahre bis 84 Jahre im Landkreis Starnberg. A (Eigene Darstellung).

Was zunédchstim Vergleich mit Gesamtbayern weniger pragnant aussieht, zeichnet sich beim genaueren
Hinsehen jedoch als deutliche Steigerung der Personenzahl bei einer bestimmten Altersgruppe ab. Eine
besondere Entwicklung zeigt ndmlich die Zunahme der sogenannten Hochaltrigen, also der Menschen,
die mindestens 85 Jahre und &lter sind. Befanden sich 2015 nach Angaben des statistischen Landesam-
tes noch rund 3800 Personen in dieser Altersgruppe, so werden es im Jahr 2030 etwa 6700 Personen

sein. Das bedeutet einen Anstieg um annéhernd 90 Prozent.

2 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Sonderauswertung Bevdlkerungsvorausberechnung

Altersgruppen fiir den Landkreis Starnberg.
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5. Pflegebedarfsfeststellung des Landkreises Starnberg

Entwicklung der Altersgruppe ab 85 Jahren
bis 2030 im Landkreis Starnberg

6,7

56

4,1

Anzahl in 1.000 Personen
=Y

2015 2020 2025 2030
Jahr

==@==Anzahl der mindestens 85-Jdhrigen

Abbildung 8: Entwicklung der Altersgruppe ah 85 Jahre und élter im Landkreis Starnbergzz. (Eigene Darstellung und eigene
Berechnungen).

Die oben beschriebenen Bevidlkerungsentwicklungen stellen den Landkreisdurchschnitt dar. Wichtig ist
es dabei zu wissen, dass die Entwicklungen einzelner Gemeinden zum Teil sehr unterschiedlich verlau-
fen. Vergleicht man die Zahlen aus den Gemeinden mit denen des gesamten Landkreises, so sind zum
Teil immense Abweichungen zu erkennen. Dies zeigt sich besonders deutlich im folgenden Diagramm,
in dem die Entwicklung der Altersgruppe der mindestens 65-Jahrigen im Zeitraum von 2016 bis 2028 dar-
gestellt wird.

2 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Sonderauswertung Bevolkerungsvorausherechnung
Altersgruppen fiir den Landkreis Starnberg.
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Veranderung der Altersgruppe ab 65 Jahre in den Gemeinden

des Landkreises Starnberg zwischen 2016 und 2028
30%

26,92% 27,27%
25%
21,74% 21,67%
20% 18,92% 18,75%
17,65% 17,71%
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Abbildung 9: Verénderungen in der Altersgruppe ab 65 Jahre zwischen 2016 und 20282

Besonders stark nimmt diese Bevidlkerungsgruppe in den Gemeinden Warthsee (27,27 Prozent) und Herr-
sching am Ammersee (26,92 Prozent) zu. Auch in den Gemeinden Andechs (21,74 Prozent) und Feldafing
(21,67 Prozent) ist ein Anstieg von iiber 20 Prozent festzustellen.

B Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2016): Beitréige zur Statistik Bayerns, Heft 547 (fiir die jeweilige Gemeinde), S.5
und eigene Berechnungen.

20|Seite
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Entwicklung der Altersgruppe 65 Jahre oder dlter in den Gemeinden
des Landkreises Starnberg bis 2028
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Abbildung 10: Entwicklung der Altersgruppe 65 Jahre oder &lter zwischen 2017 und 2028

In einigen Gemeinden findet die Zunahme der dlteren Bevdlkerung allerdings erst nach dem Giiltigkeits-
zeitraum der vorliegenden Pflegebedarfsfeststellung statt. Betrachtet man im folgenden Diagramm bei-
spielsweise die Gemeinden Gauting, Krailling, Pécking oder Tutzing, so sieht man, dass die Entwicklung
in den Jahren 2017 bis 2019 stagniert.

2.5 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Mit steigendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit an, dass Menschen pflegebediirftig werden.
Als pflegebediirftig werden Personen erfasst, die Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz er-
halten. Zum Zeitpunkt der Erstellung der 5. Pflegebedarfsfeststellung lagen Zahlen fiir Deutschland bis
zum Jahr 2013 vor. Demzufolge gab es im Dezember 2013 2,63 Millionen Menschen in Deutschland, die
im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) pflegebediirftig waren. 71 Prozent davon, nédmlich
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1,86 Millionen Biirgerinnen und Biirger, wurden zu Hause versorgt. Alter als 65 Jahre waren 83 Prozent
der Pflegebediirftigen und 37 Prozent waren élter als 85 Jahre.

Zwischen 1999 und 2013 ist die Anzahl der pflegebediirftigen Personen in Deutschland insgesamt von 2
auf 2,6 Millionen gestiegen und wird aller Voraussicht nach bundesweit weiter zunehmen. Eine ange-
messene Versorgung der Betroffenen und die Schaffung addquater Rahmenbedingungen bedeutet eine
grolRe gesamtgesellschaftliche Herausforderung. Die folgende Abbildung zeigt exemplarisch die Prog-
nose fiir die weitere Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Deutschland.

I 90 Jahre und mehr

80 bis unter 90 Jahre
65 bis unter 80 Jahre
I unter 65 Jahre 3.495.000
897.000
2.626.000
2.016.000 1.022.000
299.000
715.000
732.000 852.000
596.000
405.000 453.000 439.000
1999 2013 2030

Abbildung 11: Anzahl pflegebediirftiger Personen von 1999 bis 2030, auf 1.000 gerundet24

Bis zur Mitte des 21. Jahrhunderts kdnnten drei von vier Pflegebediirftigen das 80. Lebensjahr iiber-
schritten haben. In dieser Altersgruppe liegt der Anteil intensiv Pflegebediirftiger nach den bisherigen
Pflegestufen Il und Il sowie der Anteil der ambulant bzw. stationér versorgten Menschen im Vergleich
zu jiingeren Altersgruppen besonders hoch, denn die Art der Versorgung ist abhdngig vom Alter und der
Pflegeintensitét.

So wird nur jeder fiinfte Pflegebediirftige im Alter von 60 bis 69 Jahren in einer stationéren Einrichtung
betreut, mit steigendem Alter nimmt der Anteil jedoch zu. Doch selbst von den {iber 90-jahrigen Pflege-
bediirftigen lebt mehr als jeder zweite zu Hause und wird dort durch Angehdrige und/oder ambulante
Pflegedienste versorgt. Dabei ist festzustellen: Je héher die Pflegestufe ist, umso haufiger ziehen die
betroffenen Menschen in eine Pflegeeinrichtung um.

%Quelle: Statistisches Bundesamt; www.demografie-portal.de; abgerufen am 05.10.2016.
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- zu Hause vollstationar in Heimen

10% 22% 22% 24% 26% 29% 36% 45%

<60 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =90
Alter

Abbildung 12: Pflegebediirftige in Deutschland nach Versorgungsart und Alter im Jahr 203%

Derzeit wird jedoch mit 71 Prozent die groBe Mehrheit der Pflegebediirftigen von den Angehérigen, ge-
gebenenfalls mit Unterstiitzung ambulanter Hilfen, betreut. Seit der Einfiihrung der Pflegeversicherung
ist allerdings ein leichter aber stetiger Trend zur Professionalisierung der Pflegetétigkeiten und der Un-
terbringung in stationdren Einrichtungen zu verzeichnen. Die Ursachen dafiir werden unter anderem den
sinkenden Kinderzahlen der Pflegebediirftigen, der Steigerung der Frauenerwerbsquote und der Zu-
nahme an Ein-Personen-Haushalten zugeschrieben®.

Eng verbunden mit der insgesamt zu erwartenden steigenden Zahl an hoch betagten Menschen ist die
Zahl der an Demenz erkrankten Menschen, deren Versorgung vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung eine immer schwierigere Aufgabe fiir das Gesundheits- und Sozialwesen darstellt.

% Quelle: Statistisches Bundesamt. www.demografie-portal.de; abgerufen am 05.10.2016.
% \/gl. www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen; abgerufen am 24.10.2016
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2.6 Entwicklung der Demenzerkrankungen

Bis zu 1,6 Millionen Menschen sind heute in Deutschland an Demenz erkrankt. Bezogen auf statistische
Grundannahmen kdnnte sich die Zahl der Menschen mit dementiellen Verdnderungen bis zum Jahr 2050
verdoppeln. Ein Drittel der Pflegebediirftigen hatte dabei eine erheblich eingeschréankte Alltagskompe-
tenz aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstdrungen, geistigen Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen?.

Obwohl ein hohes Alter als entscheidender Faktor fiir das Auftreten von Demenzerkrankungen gilt, wird
die Zahl der Demenzkranken in Deutschland nicht von der amtlichen Statistik erfasst. Allerdings kann
diese Zahl mittels Prévalenzzahlen geschatzt werden. Die Prévalenz bezeichnet den Bevélkerungsanteil,
der zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer bestimmten Krankheit leidet. Prévalenzraten werden durch
wissenschaftliche Feldstudien ermittelt.

2014 wurde die Anzahl der Demenzkranken in Deutschland von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
e.V. mit etwa 1,5 Millionen beziffert?. Nach den Prévalenzzahlen EuroCoDe von Alzheimer Europe® ver-
doppelt sich das Auftreten von Demenz im Abstand von jeweils fiinf Altersjahren. So zeigt sich in den
verschiedenen Altersgruppen folgendes Bild:

Altersgruppe Mittlere Pravalenzrate nach EuroCoDe (%)
Frauen Maénner

65bisunter70 143 179

70 bis unter 75 3,74 3,23

75 bis unter 80 7,63 6,89

80 bis unter 85 16,39 14,35

85 bis unter 90 28,35 20,85

90 und élter 4417 29,18

65 und élter 10,51 6,56

Tabelle 5: Pravalenz von Demenzerkrankungen in Abhangigkeit vom Alter®.

Die Tabelle zeigt deutlich, wie sich aktuell das Auftreten einer dementiellen Erkrankung mit zunehmen-
dem Alter verdndert. Durch die Zunahme der dlteren Bevolkerung insgesamt und die aufgrund der stei-
genden Lebenserwartung iiberproportionale Zunahme an Hochbetagten ist zu erwarten, dass die Zahl
der Menschen mit einer Demenzerkrankung weiter ansteigt. Als Folge der demografischen Entwicklung

a Vgl.: Statistisches Bundesamt. www.destatis.de; abgerufen am 23.05.2016.

BV\/gl.: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Die Hiufigkeit von Demenzerkrankungen; abgerufen am 23.05.2016.
Bygl.: Ebd.

% Quelle: Ebd.
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werden unter den dlteren Menschen mehr Neuerkrankungen auftreten als Sterbefélle bei den bereits
Erkrankten.

Hier setzt die Initiative ,Demenzfreundliche Kommune* an, die die Offentlichkeit fiir die Erkrankung sen-
sibilisieren und AnstoBe zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir das Leben mit einer Demenzer-
krankung im dffentlichen Raum geben will.

2.7 Bevorstehende Verdanderungen 2017 durch das Pflegestar-
kungsgesetz

Da im kommenden Jahr 2017 das System der Eingruppierung in drei Pflegestufen durch die sogenannten
fiinf Pflegegrade abgeldst wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt kaum eine Prognose erfolgen, wie sich die
Verteilung der Pflegebediirftigkeit im ndchsten Berichtsturnus darstellen wird. Aktuell scheint im Land-
kreis Starnberg jedoch in den héheren Altersgruppen die Notwendigkeit der Unterstiitzung durch einen
ambulanten Pflegedienst innerhalb der Pflegestufe [l am hdchsten zu sein.

Durch das Pflegestarkungsgesetz Il wird als zentrale Neuerung ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
eingefiihrt, der ab dem 01.01.2017 gelten wird. Fiinf neue Pflegegrade werden dabei die bisherigen drei
Pflegestufen abldsen. Kiinftig sollen alle Pflegebediirftigen, unabhéngig davon, ob sie von kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen betroffen sind, Zugang zu den Leistungen aus der Pfle-
geversicherung haben. Mit dem Neuen Begutachtungsassessment (NBA) werden, durch eine gednderte
Bewertungssystematik, mehr Personen als pflegebediirftig eingestuft werden als bisher und parallel
dazu mehr Personen, die bereits in eine Pflegestufe gruppiert sind, hdhere Pflegegrade erhalten. Im Er-
gebnis werden im ambulanten Bereich mehr als 95 Prozent der Personen, die zum Umstellungszeitpunkt
Leistungen beziehen, besser gestellt als bisher und niemand schlechter. Es ist zu erwarten, dass eine
groBere Anzahl von Antragstellern als vorher iiberhaupt in den Bezug von Leistungen aus der Pflegever-
sicherung kommt und auch, dass die Pflegegradverteilung durch das neue Bewertungssystem ,Nach
oben” verschoben wird.*'

%1Vgl. Rothgang, H. et al.: Barmer GEK Pflegereport 2015, S. 12, ff..
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Verzeichnisse

3. Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse

Fiir die Bestandsaufnahme der Versorgungsstruktur in unserem Landkreis wurde eigens eine Befragung
der Tagespflegen, der Nachbarschaftshilfen und Sozialdienste, der ambulanten Pflegedienste und der
vollstationdren Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. MaBgeblich fiir die Erhebung war das Jahr 2015 mit
Stichtag 31.12.2015. Sdmtliche Zahlen hieraus bilden die Angaben fiir die Bestandsaufnahme des Land-
kreises.

Bei der eigentlichen Bedarfsanalyse des Landkreises Starnberg werden ausschlieBlich statistische Da-
ten herangezogen, die sich auf den Landkreis beziehen. Die Ermittlung des Bedarfes in den Ebenen ,Am-
bulante Pflege”, , Teilstationdre Pflege” und ,Vollstationédre Pflege” fullt auf diesen Zahlen. Wichtig ist
dabeijedoch, dass die Bevolkerungsentwicklung einer Region grundsétzlich zahlreichen Unwagbarkei-
ten unterworfen ist. Gerade der aktuelle Fliichtlingsstrom kdnnte sich beispielweise auf unsere Bevol-
kerungszusammensetzung nachhaltig auswirken. Gleichzeitig existieren viele zusatzliche Faktoren, die
die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen beeinflussen konnen. Hier seien nochmals die Pflegestér-
kungsgesetze | bis Il zu nennen. Eine vermehrte Zuzahlung fiir pflegerische Leistungen von staatlicher
Seite oder eine verringerte Eigenbeteiligung der Pflegebediirftigen kann zu einer sehr unterschiedlichen
Nutzung der Angebote fiihren. Daher ist es sinnvoll, auch die hier genannten Prognosen eher als Orien-
tierungsrahmen zu verstehen.

3.1 Bestandsaufnahme der ambulanten Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste sind nicht zuletzt deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie als Leistungs-
erbringer der pflegerischen Versorgung in vielen Féllen den Verbleib dlterer Menschenin ihrer Wohnung
oder ihrem Haus ermdglichen. Diese Unterstiitzungsmadglichkeit gewinnt an weiterer Bedeutung, wenn
keine Angehdrigen vorhanden, oder diese nicht in der Lage sind, die hdusliche Pflege zu ibernehmen.

Zu den ambulanten Pflegeleistungen zédhlen Leistungen, die entsprechend dem Pflegeversicherungsge-
setz erbracht werden genauso, wie hauswirtschaftliche Hilfen. Diese sind oftmals auch die Vorausset-
zung dafiir, dass das selbsthestimmte Leben in den eigenen vier Wanden trotz gesundheitlicher Ein-
schrankungen, z. B. bei der Mobilitdt, méglich bleibt.

Die ambulanten Pflegedienste erbringen Grund-, Behandlungs- und Krankenpflege im Rahmen der ge-
setzlichen Vorgaben nach SGB V und SGB XI, hauswirtschaftliche Versorgung, Unterstiitzung bei der
Versorgung mit Hilfsmitteln, Information und Beratung sowie Anleitung von Pflegebediirftigen und An-
gehorigen. Daneben gibt es bei den verschiedenen Anbietern eine Vielzahl von ergdnzenden Angeboten.

In der nachfolgenden Tabelle sind die ambulanten Pflegedienste, die im Landkreis Starnberg in der pro-
fessionellen Pflege und Versorgung kranker und unterstiitzungsbediirftiger Menschen zum 31.12.2015
tétig waren sowie deren Einsatzorte und die Anzahl der betreuten Patientinnen und Patienten im Land-
kreis aufgefiihrt.
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Nr.

Name des ambulanten Dienstes

Einsatzorte

Anzahl der

Betreuten im
Landkreis

1. Okumenische Kranken- und Alten- Berg Berg, Starnberg 43
pflege Aufkirchen/ Berg e.V.
2. | Ambulanter Pflegedienst Irmi Riedel- Berg-Hohen- | Berg k. A.
Schleicher rain
3. | Nachbarschaftshilfe Feldafing ggmbH | Feldafing Andechs, Feldafing, P6- | 42
cking
4. | BRK Sozialstation Gauting Gauting Gauting, Krailling 233
5. | Ambulante Krankenpflege Ulrike May = Gauting Gauting, Krailling 24
6. | Pflegedienst ProVital Gauting Gauting k.A.
1. | Sozialdienst Gilching e.V. Gilching Gilching 99
8. | Ambulanter Pflegedienst P+M Pflege | Gilching Gilching, Gauting, We3- | 57
Peter Metz ling
10. | BRK Sozialstation Herrsching Herrsching Andechs, Herrsching, 108
Seefeld, Worthsee
11. | Hilfsdienst Herrsching e.V. Herrsching Andechs, Herrsching 49
12. | Mobile Hauskrankenpflege Monika Herrsching Andechs, Herrsching, In- | 124
Thurner ning, Seefeld, Worthsee
13. | Nachbarschaftshilfe Inning e.V. Inning Andechs, Herrsching, In- | 94
ning, Worthsee
14. | Ambulanter Pflegedienst Wiirmtal An- | Krailling Gauting, Krailling 94
neliese Heckmair
15. | Sozialdienst Pdcking e.V. Pdcking Pdcking, Feldafing 51
16. | Hand in Hand — Betreuung und Pflege | Pdcking-Mai- = Pécking, Starnberg, 47
GmbH sing Tutzing
17. | Nachbarschaftshilfe Seefeld e.V. Seefeld Seefeld 48
18. | Nachbarschaftshilfe Hechendorf e.V. | Seefeld-He- Seefeld 18
chendorf
19. | BRK Sozialstation Starnberg Starnberg Berg, Feldafing, Gilching, | 184
Gauting, Pécking, Starn-
berg, Tutzing, Weliling
20. | Ambulante Pflege La Soeur Sourire Starnberg Starnberg, Pdcking 45
21. Ambulante Kranken- und Altenpflege | Starnberg Starnberg 26
Dostyar & Kaniss GbR
22. | Ambulanter Pflegedienst Pflegeprofis | Starnberg Starnberg 4
24
23. Ambulanter Pflegedienst am Starnber- | Starnberg Starnberg 24
ger See Leben mit Stil
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28.

sel

Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke

Unterhaching

afing, Pdcking, Starn-
berg, Tutzing

Seefeld

24. | Rund-um-Service GmbH Beratung und | Starnberg k. A. k. A.
Pflege
25.  Ambulante Kranken- und Altenpflege | Starnberg Berg, Starnberg 36
Christine Paul GmbH
26. | Ambulante Krankenpflege Tutzing Tutzing Berg, Feldafing, Pécking, | 345
Starnberg, Tutzing
21.  Ambulanter Pflegedienst Marion Giin- = Tutzing Andechs, Berg, Feld- 25

32.

Diakoniestation Gauting-Stockdorf-
Planegg

Planegg Gauting, Krailling

Gesamtzahl der betreuten Patienten/innen zum 31.12.2015

29. Nachbarschaftshilfe Sozialdienst WeRling Starnberg 34
Welling
30. | Ambulanter Gesundheitsdienst We8- | WeRling Feldafing, Gauting, Gil- 35
ling ching, Herrsching, In-
ning, Seefeld, WeRling,
Woarthsee
31. Nachbarschaftshilfe Waorthsee Woarthsee Woarthsee 49

1988

Tabelle 6: Ubersicht der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Starnberg mit Einsatzorten und Betreuungszahlen”.

M hinterlegt sind die Dienste, die ihren Sitz nichtim Landkreis haben
k. A.: Keine Angaben

29 Pflegedienste hatten zum Ende des Jahres 2015 ihren Standort im Landkreis Starnberg, sieben Pfle-
gedienste hatten ihren Sitz direkt in der Stadt Starnberg. Die jeweiligen Einsatzorte der Dienste sind
obenstehender Tabelle zu entnehmen, wobei der liberwiegende Teil pflegerische und soziale Leistungen
auch gemeindeliibergreifend in den Nachbargemeinden anbietet. Drei Pflegedienste sind auBerhalb des
Landkreises anséssig, erbringen aber Leistungen im Landkreis. Dadurch ergibt sich eine Abdeckung mit
ambulanten Pflegeleistungen iiber alle Gemeinden.

%2 Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der ambulanten Pflegedienste.
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Abbildung 13: Sitz der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Starnberg

Zum Stichtag 31.12.2015 wurden von den Pflegediensten, die an der Befragung teilnahmen, insgesamt
1988 Patientinnen und Patienten versorgt. Bei der letzten Pflegebedarfsfeststellung mit Stichtag
31.08.2012 wurden 1278 Patientinnen und Patienten versorgt. Die Anzahl hat sich somit in den vergange-
nen drei Jahren um 710 Patienten und folglich 55 Prozent erhéht.

Es gilt zu beachten, dass bei den Angaben zu den Betreuten zu einem geringen Teil nicht ganz trenn-
scharf zwischen den Pflegebediirftigen innerhalb und auBerhalb des Landkreises unterschieden wurde.
Des Weiteren ist bei der Befragung 2012 nicht nachvollziehbar, inwieweit die Patient/innen eines Jahres
herangezogen wurden oder zum Stichtag.
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3.2 Bedarfsanalyse fiir die ambulanten Pflegedienste

Seit der letzten Pflegebedarfsfeststellung im Jahr 2012 gab es bei den ambulanten Diensten geringfiigige
Veranderungen. Die Anzahl blieb mit aktuell 32 Organisationen annédhernd gleich (33 Dienste im Jahr
2012), zwei Dienste wurden aufgegeben, einer davon wegen Renteneintritt der Inhaberin. Dafiir kamen
zwei neue Dienste dazu, wovon einer die Versorgungstatigkeiten erst im aktuellen Jahr 2016 aufnahm.
Ein Intensivpflegedienst aus Unterhaching versorgte einen Patienten im Landkreis.

Aufgrund derin Kapitel 2 aufgezeigten demografischen Entwicklung im Landkreis Starnberg und um wei-
terhin dem Grundsatz ,,ambulant vor stationdr” nachkommen zu konnen, ist davon auszugehen, dass der
Bedarf an ambulanten Pflegediensten kontinuierlich besteht, bzw. sich noch erhéhen wird. Nach einer
Studie der Bertelsmann Stiftung zur Entwicklung der Pflege bis zum Jahr 2030 sollten sich die politischen
Bemiihungen vor allem darauf konzentrieren, dass die Pflege durch Angehdrige und die ambulante
Pflege unterstiitzt und ausgebaut wird.*

Beziiglich der Bedarfsanalyse wird vorausgesetzt, dass die bestehenden Pflegedienste bereits bedarfs-
gerecht sind. Die jahrliche Fordersumme des Landkreises Starnberg wurde seit dem Haushaltsjahr 2015
auf 345.600 € erhdht.

Um den tatsdchlichen Bedarf etwas besser einschatzen zu kdnnen, werden nachfolgend einige Sach-
verhalte aus der Befragung der ambulanten Pflegedienste vom Januar 2016 aufgefiihrt. Hierbei gilt es zu
beachten, dass die Zahlen auf der Gesamtklientel der ambulanten Pflegedienste beruhen. Das heil3t, hier
flieBen auch die Personen ein, die aullerhalb des Landkreises von den ambulanten Diensten betreut
werden.

Altersgruppen von ,, 75 bis unter 85” und ,,85 bis unter 95” greifen demnach in etwa gleicher Haufigkeit
auf ambulante Dienste zuriick. Da diese beiden Altersgruppen in den kommenden Jahren zahlenméRig
deutlich zunehmen werden, ist auch hier von einem héheren Bedarf auszugehen.

Alterstruktur der ambulant versorgten Personen
im Landkreis Starnberg
4,56%

10,58% " 9.60%

37,51% 37,75%

® <65 Jahre  ® 65- unter 75 Jahre 75- unter 85 Jahre = 85- unter 95 Jahre = >95 Jahre

Abbildung 14: Altersstruktur der ambulant versorgten Personen®

% Rothgang, H., Milller. R., & Unger, R.: Themenreport Pflege 2030, S. 79.
% Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der ambulanten Pflegedienste.
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In der Gesamtiibersicht der Pflegestufen stellt sich der Anteil von Patientinnen und Patienten, die in
Pflegestufe | eingruppiert sind, mit gut der Halfte aller ambulant versorgten Personen als die groRte
Gruppe dar.

Verteilung der Pflegestufen der ambulant versorgten
Personen im Landkreis Starnberg

0,59%

50,49%

35,98%

= Pflegestufe | = Pflegestufell = Pflegestufe Il = Hartefall

Abbildung 15: Verteilung der Pflegestufen der ambulant versorgten Personen™

Betrachtet man die Aufteilungen nach Pflegestufen, so stellt man schnell fest, dass erwartungsgemaf
der Grof3teil der Personen, die in einer Pflegestufe eingruppiert sind, {iber 65 Jahre alt ist. Die groBte
Diskrepanz zwischen den beiden Altersgruppen ,,unter 65 Jahre" und ,, mindestens 65 Jahre" zeigt sich
in der Pflegestufe Il. Das bedeutet, dass im Verhéltnis hdufiger Menschen mit 65 Jahren oder alter, die
in der Pflegestufe Il eingruppiert sind, ambulante Dienste im Landkreis Starnberg nutzen, als dies bei-
spielsweise mit Pflegestufe | der Fall ist.

% Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der ambulanten Pflegedienste.
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Verteilung der Pflegestufen der ambulant versorgten Personen
im Landkreis Starnberg nach Altersgruppen

100% 94.24% 95,11%
89,23%
90%
80% 75,00%
70%
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30% 25,00%
20% 10,77%
10% 5,76% 4,89%
v = ]
Pflegestufe | Pflegestufel Pflegestufe Il Pflegestufe Il Pflegestufe Il Pflegestufe Il Hartefall <65 Hartefall 265
<65 Jahre 265 Jahre <65 Jahre >65 Jahre <65 Jahre 265 Jahre Jahre Jahre

Abbildung 16: Verteilung der Pflegestufen der ambulant versorgten Personen nach Altersgruppen36

Menschen mit besonderem Betreuungsbhedarf
Von den zum Stichtag 31.12.2015 ambulant betreuten Personen im Landkreis Starnberg teilen sich die
Menschen, die besonderen Betreuungsbedarf haben, wie folgt auf.

2012 2015

Menschen mit Demenz 19,75 % 33,44 %
Menschen mit anderen psychischen Erkrankungen 3,83 % 4,39 %
Tabelle 7: Menschen mit besonderem Betreuungshedarf in den Jahren 2012 und 20157

Auch die Anzahl der Menschen mit einem Migrationshintergrund hat sich unter den ambulant versorgten
Personen erhoht. Waren es im Jahr 2012 noch 0,63 Prozent, so waren im Jahr 2015 insgesamt 1,79 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten ambulanter Pflegedienste Menschen mit einem Migrationshinter-
grund.

Aufgrund der beeinflussenden Faktoren, die vor allem im Jahr 2015 auftraten, sind die Zahlen vorsichtig
zu interpretieren. Der immense Anstieg der betreuten Personen mit einer dementiellen Erkrankung kann
sicherlich auch zu einem Teil den verdnderten gesetzlichen Rahmenbedingungen durch das Pflegestér-
kungsgesetz | (PSG 1), welches seit dem 01.01.2015 in Kraft getreten ist, zugeschrieben werden.

Der Anstieg der Menschen mit Migrationshintergrund wird voraussichtlich auch bei den néchsten Be-
darfsplanungen zu erkennen sein, da viele Menschen, die in den 1960er und 1970er Jahren als soge-
nannte ,Gastarbeiter” nach Deutschland kamen, sich hier niedergelassen haben und jetztin einem Alter
sind, in dem die Pflegebediirftigkeit grundsétzlich zunimmt.

% Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der ambulanten Pflegedienste.
% Ebd.

32|Seite



Sowohl die demografischen Hochrechnungen, als auch die aktuellen Zahlen im Vergleich mit der vorhe-
rigen Pflegebedarfsfeststellung zeigen in eine Richtung: Die Anzahl der Alteren wird deutlich zunehmen
und damit auch die Anzahl derer, die wahrscheinlich pflegebediirftig werden. Dabei ist von einer grund-
satzlichen Erhéhung der Pflegebediirftigkeit auszugehen.

3.3 Bestandsaufnahme der teilstationaren Pflegeeinrichtungen

3.3.1 Bestand an Tagespflegeeinrichtungen

Um die hausliche Pflege zu ergénzen und zu starken (vgl. Paragraph 41 SGB XI) bietet die Tagespflege
fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen eine tageszeitlich begrenzte Betreuung, Pflege und Tages-
strukturierung an. Dieses Angebot richtet sich vor allem an Menschen, die beispielsweise wegen einer
dementiellen Erkrankung auf stdndige Betreuung angewiesen sind, an dltere Menschen mit Behinde-
rungen und an von Vereinsamung bedrohte altere Menschen. Pflegende Angehdrige werden durch die-
ses Betreuungsangebot tagsiiber entlastet und kdnnen auch einer beruflichen Téatigkeit nachgehen.
Durch die Mdglichkeit, eine Tageshetreuung als Alternative zum Umzug in eine stationére Einrichtung zu
nutzen, wird die Pflegebereitschaft der Angehdrigen erhdht. Dabei (ibernimmt die Soziale Pflegeversi-
cherung die Kosten der Tagespflege in gleicher Héhe wie ambulante Sachleistungen.

Die besondere Bedeutung dieses Angebotes liegt darin, dass die eigene Wohnung und die vertraute
Umgebung einschlieBlich der gewachsenen sozialen Beziehungen aufrechterhalten und parallel dazu
die notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen von Fachkréften in den Tagespflegestétten gewahr-
leistet werden kdnnen. Zum Teil werden diese Leistungen durch ambulante Leistungen ergénzt.
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Abbildung 17: Sitz der Tagespflegeinrichtungen im Landkreis Starnberg

Zum Stichtag 31.12.2015 waren im Landkreis Starnberg die in untenstehender Tabelle aufgelisteten Ta-
gespflegeeinrichtungen in Betrieb. Da im 4. Quartal 2016 die Tagespflege Warthsee ihren Betrieb auf-
nehmen wird, ist diese Einrichtung bereits auf der Karte mit verzeichnet.

Nr. Tagespflege Trager in Betrieb seit
1 Tagespflege Gilching Sozialdienst Gilching e.V. 1996
2 | Tagespflege WeBling Nachbarschaftshilfe Wel3ling e.V. 1973
3 | Tagespflege Inning Nachbarschaftshilfe Inning e.V. 2009
4 | Tagespflege Starnberg Ambulante Krankenpflege Tutzing e.V. 2011

Tabelle 8: Tagespflegeeinrichtungen mit Trigerangabe und Griindungsiahr”.

% Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der Tagespflegeeinrichtungen.
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Insgesamt hielten die Einrichtungen im Landkreis Starnberg 36 Platze fiir Menschen vor, die im eigenen
zu Hause leben, aber tagsiiber auBer Haus betreut werden. Die Anzahl der Tagespflegeplatze und de-
ren Auslastung sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Tagespflege Anzahl der Belegte  Anzahl der Auslastung zum
Ganztagespldtze Platze IELERER G 31.12.2015in %
1 Tagespflege Gilching 10 9 9 90 %
2 Tagespflege Welling | 6 6 14 100 %
3 Tagespflege Inning 10 10 19 100 %
4 Tagespflege Starnberg | 10 10 30 100 %
Gesamt: 36 35 72 98 %

Tabelle 9: Anzahl der Tagespflegeplatze und Auslastung zum 31.12.2015%.

Wie die oben stehende Tabelle verdeutlicht, werden die vorhandenen Platzkapazitdten der Tagespfle-
geeinrichtungen im Landkreis Starnberg ausgeschopft. Mit einer Auslastung von insgesamt beinahe 100
% sind die Tagespflegeeinrichtungen sehr gut besucht.

3.3.2 Bestand an Nachtpflegeplatzen

Das Angebot der Nachtpflege (vgl. § 41 SGB XI) stellt eine weitere Unterstiitzungsmaglichkeit fiir pfle-
gende Angehdrige dar. Bei Einrichtungen der Nachtpflege werden dltere, hdufig dementiell verdnderte
Menschen, meist in einem Zeitraum von 18 Uhr abends bis 7 Uhr morgens, betreut. Dieses Angebot er-
mdoglicht Angehdrigen eine storungsfreie Nachtruhe und Entlastung, ohne dass der pflege- oder betreu-
ungsbediirftige Angehdrige ganz in eine stationare Einrichtung umziehen muss.

Eine eigene Nachtpflege existiert im Landkreis Starnberg bisher noch nicht.

3.3.3 Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen

Bei der Kurzzeitpflege handelt sich um ein Angebot nach § 42 SGB X, das fiir eine Ubergangszeit im
Anschluss an eine stationdre Krankenhausbehandlung oder in einer Krisensituation, wenn voriiberge-
hend hausliche oder teilstationére Pflege nicht ausreicht, in Anspruch genommen werden kann.

Wenn pflegende Angehdrige wegen Krankheit, Urlaub oder aus anderen Griinden verhindert sind, die
Pflege und Betreuung selbst durchzufiihren, besteht die Mdglichkeit der Unterbringung in einer Kurz-
zeitpflegeeinrichtung. Ein Ziel der Kurzzeitpflege liegt darin, dltere Menschen nach einem Krankenhaus-
aufenthalt wieder auf ein selbstdndiges Leben in der eigenen Hauslichkeit vorzubereiten. Ein weiteres
Ziel kann es sein, die notwendige Versorgungskette zur Riickkehr in die hdusliche Umgebung zu organi-
sieren.

In einer konzeptionell anspruchsvollen Kurzzeitpflege wird die Zeit in der stationdren Einrichtung fiir re-
habilitative MaBnahmen genutzt. Hierfiir {ibernimmt die Pflegeversicherung die Kosten bis zu einem fest-
gesetzten Maximalbetrag von 1612 €.

% Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der Tagespflegeeinrichtungen.
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Die sogenannte Verhinderungspflege, welche die gleichen Leistungen umfasst, kann mit der Kurzzeit-
pflege kombiniert werden, so dass fiir beide Unterstiitzungsformen zusammen ein Zeitraum von maximal
acht Wochen pro Jahr zur Verfiigung stehen.

Seit 2015 konnen auch Menschen mit Demenz, die im eigentlichen Sinn nicht unbedingt pflegebediirftig
sind, diese Angebote in Anspruch nehmen.

Im Landkreis Starnberg wird Kurzzeitpflege derzeit nicht als eigenstdndiges solitdres Angebot bereitge-
halten, sondern als sogenannte ,eingestreute Kurzzeitpflegeplatze” in vollstationédren Einrichtungen, die
nach Bedarf belegt werden kdnnen. Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Kurzzeitpflegepldtze nach
den Angaben der vollstationédren Einrichtungen aus der Erhebung.

Name der Einrichtung Stadt/ Gemeinde Anzahl der eingestreuten

Kurzzeitpflegeplatze

1 BRK Schloss Garats- Feldafing 10
hausen

2 Rummelsberger Stift Starnberg Keine
Starnberg

3 Rummelsberger Stift Starnberg-Socking Keine
Sdcking

4 Malteserstift St. Josef Starnberg-Percha 4

5 Rotkreuzhaus Gilching Gilching Keine

6 Seniorenstift Pilsensee Seefeld 4

7 Seniorenresidenz Haus Herrsching-Widdersberg 1
am Pilsensee

8 Alternative Altenhilfe Herrsching-Breitbrunn Nach Bedarf
GmbH

9 Johanniter-Haus Herrsching Keine
Herrsching

10 Caritas Altenheim Krailling 1
Maria Eich

1 Senioren und Pflege- Krailling 1
einrichtung Wald-
sanatorium

Gesamtzahl der vorhandenen 17

Platze:

Tabelle 10: Einrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplédtzen nach Gemeinden®.

Somit stehen im gesamten Landkreis Starnberg nach Angabe 17 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiigung. Bei
Bedarf und bei liberschneidend kurzfristig freiwerdenden Pflegepldtzen kdnnen diese auch als Kurzzeit-
pflegepldtze vergeben werden.

0 Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der vollstationéren Einrichtungen.
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Seit 2012, dem Jahr der letzten Pflegebedarfsfeststellung, als noch 37 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
angegeben wurden, hat sich die Zahl um 20 Platze erheblich verringert.

3.4 Bedarfsanalyse der teilstationéren Altenpflegeeinrichtungen

3.4.1 Bedarf an Tagespflegeeinrichtungen

Schon wahrend der Erstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes sowie bei den Biirgerbefra-
gungen zeichnete sich ein relativ groBer Bedarf an Tagespflegeeinrichtungen fiir dltere und pflegebe-
diirftige Menschen im Landkreis ab. Der Abschlussworkshop zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept
formulierte die weitere Férderung von Tagespflegen sogar als Mallnahme. Auch bei der Befragung der
Nachbarschaftshilfen und Sozialdienste gab niemand an, keinen Bedarf an Tagespflege im Landkreis zu
sehen.

Bei der Bearbeitung des Handlungsfeldes ,,Wohnen im Alter — von ambulant bis stationdr”, welches zur
Erstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes im Januar 2012 abgeschlossen wurde, wurde
deutlich, dass die Teilnehmenden die damals vorhandenen 50 Tagespflegeplétze im Landkreis Starnberg
als nicht ausreichend bewerteten.

In der Pflegebedarfsfeststellung des Jahres 2012 wurde ein Fehlbedarf von rund 30 Tagespflegeplédtzen
errechnet. Innerhalb des Erhebungszeitraumes hat die Tagespflege Seefeld mit ihren 14 Plétzen den Be-
trieb eingestellt. Die durchschnittliche Auslastung der Einrichtungen der Tagespflege betrug 98 Prozent
(zum Stichtag 31.12.2015). Da jede der vier bestehenden Tagespflegeeinrichtungen im Schnitt eine War-
teliste von vier Personen hatte, ist ersichtlich, dass im gesamten Riickblick der Bedarf von den derzeit
vorhandenen Einrichtungen nicht gedeckt werden konnte.

Uberdies bringen es die gesetzlichen Veranderungen durch die Pflegestirkungsgesetze mit sich, dass
aufgrund erhdhter Leistungen fiir den Einzelnen von einer zusétzlichen Inanspruchnahme der Tages-
pflege ausgegangen werden kann. Bislang wurden ndmlich die Nutzung von Angeboten der Tages- oder
Nachtpflege und die ambulanten Pflegeleistungen, wie Pflegegeld oder ambulante Sachleistungen, teil-
weise aufeinander angerechnet. Wer aber seit dem 1. Januar 2015 ambulante Sachleistungen und/oder
Pflegegeld bezieht, kann gleichzeitig ohne Anrechnung die Tages- und Nachtpflege voll in Anspruch
nehmen.

Legt man der Bedarfsermittlung die empfohlenen Versorgungsrichtwerte nach dem Kuratorium der
Deutschen Altershilfe (KDA) zugrunde, die zwischen 0,25 und 0,30 Prozent pro 100 Einwohner ab 65 Jah-
ren liegen, ergibt sich fiir 2017 im Landkreis Starnberg ein Bedarf von 13 bis 28 Plitzen*. Noch im 4.
Quartal 2016 ist die Eréffnung einer neuen Tagespflegeeinrichtung in Warthsee durch die Nachbar-
schaftshilfe Worthsee mit 12 Pldtzen geplant. Im ndchsten Jahr 2017 wird die Ambulante Krankenpflege
Tutzing eine Tagespflegeeinrichtung mit 16 Pldtzen erdffnen. Im Laufe des Jahres 2017 werden dann fiir
den Landkreis insgesamt 64 Plétze in Tagespflegeeinrichtungen zur Verfiigung stehen.

Die untenstehende Tabelle zeigt nochmals die Anzahl der bestehenden, einschlieBlich der geplanten
Platze sowie den Bedarf fiir den Landkreis Starnberg.

* Kuratorium Deutsche Altershilfe 1993. Arbeitshilfen fiir Planung und Betrieb von Tagespflege-
Einrichtungen, S. 16.
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Tagespflege

Anzahl der Platze
(Stand Dezember 2015)

1 Tagespflege Gilching e.V. 10
2 Tagespflege WeRling 6
3 Tagespflege Inning 10
4 Tagespflege Starnberg 10
Tagespflegeplatze gesamt 2015 36

Nr. | Tagespflege geplant Anzahl der Platze
5 Tagespflege Worthsee, Nachbarschaftshilfe Warthsee 12

6 Tagespflege Ambulante Krankenpflege Tutzing 16
Tagespflegeplitze gesamt 2017 64

Bedarf fiir 2017 entsprechend der Formel des KDA: 77-92

Bedarf fiir 2021 entsprechend der Formel des KDA 80-95

Differenz 2017 13-28

Differenz 2021 16- 31

Tabelle 11: Anzahl der Plétze in den Einrichtungen der Tagespflege und Bedarf"”.

Nach der Berechnungsformel des Kuratoriums Deutsche Altershilfe bedeutet dies, dass fiir den
Landkreis Starnberg im Jahr 2017 insgesamt 77 bis 92 Platze benotigt werden. Im Jahr 2021 kénnten

es voraussichtlich 80 bis 95 und im Jahr 2030 bereits 91 bis 109 Tagespflegeplitze sein®.

Uber die Halfte der Gaste in den Tagespflegeeinrichtungen sind mindestens 85 Jahre alt, wie das

folgende Tortendiagramm deutlich zeigt. Das bedeutet auch hier, dass eine Zunahme des Bedarfes
an Tagespflegeeinrichtungen angenommen werden kann, weil eben auch diese Altersgruppe laut

den Prognosen zahlenméf3ig ansteigen wird.

%2 Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der Tagespflegeinrichtungen.
% Alle Angaben aus eigenen Berechnungen auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverar-
beitung, abgerufen am 10.05.2016 und am 12.10.2016.
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Altersstruktur der in Tagespflegen versorgten Personen im

Landkreis Starnberg
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Abbildung 18: Altersstruktur in den Tagespﬂegen44

Hinzu kommt auch hier eine Verdnderung der finanziellen Rahmenbedingungen durch die Pflegestér-
kungsgesetze. So konnen seit dem Jahr 2015 Tagespflege (und auch Nachtpflege) in vollem Umfang ne-
ben den Geldleistungen fiir hausliche Pflege in Anspruch genommen werden. Auch diese veranderten
Voraussetzungen lassen kiinftig eine vermehrte Inanspruchnahme vermuten.

Nahezu die Halfte aller Tagespflegegéste war zum Stichtag 31.12.2015 in der Pflegstufe Il eingestuft, was
einer schweren Pflegebediirftigkeit mit einem erforderlichen Hilfebedarf von mindestens drei Stunden
téglich entspricht. Der Besuch einer Einrichtung der Tagespflege kann dazu beitragen, dass auch Men-
schen mit schwerer und schwerster Pflegebediirftigkeit (14 Prozent waren in der Pflegestufe Il eingrup-
piert) so lange wie moglich oder iiberhaupt im vertrauten Zuhause bleiben kdnnen und Tagesstruktur,
aktivierende Pflege und soziale Kontakte erfahren.

* Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der Tagespflegeinrichtungen.

39|Seite



Verteilung der Pflegestufen der in Tagespflegen versorgten
Personen im Landkreis Starnberg

4,55%

13,64%

33,33%

48,48%

Keine Pflegestufe = Pflegestufe| = Pflegestufe Il Pflegestufe Il

Abbildung 19: Verteilung der Pflegestufen in den Tagespflegen®

In den vergangenen Jahren ist in Bayern vor allem die Zahl dementiell verdnderter Menschen, die eine
Tagespflege besuchten, stetig angewachsen. Dabei gab es laut dem Statistischen Bericht des Bayeri-
schen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung , Einrichtungen fiir dltere Menschen und ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften in Bayern 2012" zum Ende des Jahres 2012 nur rund 1152 Tagespfle-
geplatze in Bayern, was einen Anteil von nicht einmal einem Prozent an allen stationédren Pldtzen aus-
macht®. Zum Ende des Jahres 2013 (Stichtag 15.12.2013) besuchten 6025 Giste teilstationére Einrichtun-
gen fiir Tagespflege in Bayern”. Da viele pflegebediirftige Menschen die Tagespflege nicht an allen Ta-
gen der Woche oder nur fiir einen halben Tag nutzen, besteht hier eine Diskrepanz zwischen den vor-
handenen Pldtzen und den Besucherinnen und Besuchern.

Nach den Richtlinien des Landkreises Starnberg zur Férderung von teil- und vollstationaren Pflegeein-
richtungen vom 05.12.2006 ergibt sich, ausgehend von einem Bedarf an 13 bis 28 Plétzen, eine Forder-
summe von mindestens 212.680 € (13 Plétze) bis 458.080 € (28 Pl&tze) bei Schaffung von Tagespflegeplat-
zen durch Neubau. Gem&R Ziff. 5.1.1 der Richtlinien betrégt die Férdersumme bei Neubauten 16.360 € fiir
jeden Pflegeplatz, der geschaffen wird. Bei Umbau bereits bestehender Einrichtungen betrégt die vor-
gesehene Fordersumme 5110 € je Tagespflegeplatz, also zwischen 66.430 € und 143.080 €.

Beider Befragung der Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis gaben alle Einrichtungen an, Wartelisten
zu fiihren. Zum Stichtag 31.12.2015 standen insgesamt 19 Personen auf den Wartelisten.

Somit ist davon auszugehen, dass die rein rechnerische Differenz von aktuell 13 bis 28 Platzen nicht den
tatsdchlichen Bedarf abbildet, sondern vielmehr von einer noch gréReren Liicke auszugehen ist.

% Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der Tagespflegeinrichtungen.
4 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege. Pressemitteilung vom 17.02.2015; abgerufen am 05.10.2016.

47Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (2015): Statistische Berichte. Pflegeeinrichtungen, ambulante
sowie stationdre und Pflegegeldempfénger in Bayern. Ergebnisse der Pflegestatistik; abgerufen am 05.10.2016.
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Von den befragten Nachbarschaftshilfen und sozialen Diensten gaben sieben von vierzehn an, es be-
stehe Bedarf an Tagespflegeplétzen, drei fiihren an, es sei eher Bedarf zu erkennen. Ein sozialer Dienst
plant die Einrichtung einer Tagespflege.

3.4.2 Bedarf an Nachtpflegeplétzen

Im Sinne einer umfassenden Versorgung und zur Entlastung pflegender Angehdriger auch zu Nachtzei-
ten kann die Mdglichkeit fiir Tagespflegegédste gegebenenfalls auch iber Nachtin der bereits vertrauten
Einrichtung betreut zu werden, eine Alternative zur Kurzzeitpflege darstellen. Im Landkreis Starnberg
gibt es bislang keine Einrichtung, die Nachtpflege anbietet, dariiber hinaus ist der Bedarf an Nachtpfle-
gepldtzen schwer zu eruieren, da diese Option allgemein noch kaum bekannt ist.

Die gesetzlichen Anderungen innerhalb der Pflegeversicherung erméglichen jedoch seit 2015 eine er-
leichterte Inanspruchnahme der Nachtpflege bei Bezug von Leistungen fiir die ambulante Pflege. Ein
hoherer Bekanntheitsgrad dieser Betreuungsmaglichkeit in der Offentlichkeit konnte in Zukunft eine gro-
Bere Nachfrage mit sich bringen.

3.4.3 Bedarf an Kurzzeitpflegeplétzen

Bei der Befragung zur 5. Pflegebedarfsfeststellung bezog sich eine Fragestellung auf nicht befriedigte
Anfragen fiir eingestreute Kurzzeitpflegeplatze im Jahresverlauf 2015. Obgleich nicht alle elf stationédren
Einrichtungen diese Frage beantworteten und vier Einrichtungen keinen Bedarf angaben, meldeten vier
Einrichtungen ca. 150 nicht zu befriedigende Anfragen. Eine genaue Statistik liegt hierzu jedoch nicht
vor.

Nach einer Berechnungsformel, abgeleitet von der Studie ,Kurzzeitpflege in der Region®, die in einer
Schrift des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend verdffentlicht wurde, betrigt
die Anzahl der potentiellen Nutzer von Kurzzeitpflege zwischen zwei Prozent der Einwohner einer Re-
gion, die 80 Jahre oder é&lter sind und nicht in Heimen leben, als Untergrenze und sechs Prozent als
Obergrenze®. Anhand der folgenden, daraus abgeleiteten Formel, kann die bedarfsgerechte Versorgung
im Bereich der Kurzzeitpflege berechnet werden:

(Einwohner 80 Jahre und alter) x Nutzerquote (0,02 bis 0,06)
Bedarf an Kurzzeitpflegeeinrichtungen =

85 Nutzer (pro Einrichtung mit 10 Platzen)

Im Jahr 2017* werden im Landkreis Starnberg 136.100 Menschen leben, im Jahr 2021 werden es etwa
140.300 Personen sein. Hiervon werden im Jahr 2017 etwa 8.300 Menschen der Altersgruppe 80 Jahre
und dlter angehdren, bzw. 10.700 Menschen werden im Jahr 2021 dann 80 Jahre und lter sein®.

Demnach ergeben sich nach obiger Formel fiir die Jahre 2017 und 2021 folgende notwendige Platzzahlen
im Bereich der Kurzzeitpflege:

%8 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2002): Kurzzeitpflege in der Region, S. 135.
49 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2015): Regionalisierte Bevdlkerungsvorausbherechnung fiir Bayern bis 2034, S. 5
% Erworbene Zahlen des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung (2016) und eigene Berechnungen
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e Fiir 2017: 2,0 bis 5,9 Kurzzeitpflegepldtze pro Einrichtung. Das entspricht bei 11 vollstationédren
Pflegeeinrichtungen 22 bis 64 Platzen fiir den Landkreis.

e Fiir 2021: 2,5 bis 7,5 Kurzzeitpflegeplatze pro Einrichtung. Das entspricht bei 11 vollstationéren
Pflegeeinrichtungen 27,5 bis 83 Platzen fiir den Landkreis.

Fiir den Zeitraum 2017 bis 2021 kann somit ein Bedarf von mindestens 22 bis héchstens 83 Platzen fiir
Kurzzeitpflegegéste in den stationdren Einrichtungen prognostiziert werden.

Gesamtzahl der vorhandenen Platze in den elf 17 Platze
Pflegeeinrichtungen im Landkreis Starnberg 2015

(Ist)

Bedarf fiir die Jahre 2017 bis 2021 22 bis 83 Platze
Differenz (Soll) 5 bis 65 Platze

Tabelle 12: Kurzzeitpflegeplatze (Ist und Soll)‘rﬂ.

Im Abgleich mit den vorhandenen Kurzzeitpflegeplatzen, die wohlgemerkt eingestreut und somit nicht
kontinuierlich vorhanden sind, ergibt sich eine Differenz von maximal 65 Pldtzen.

Das Angebot an Kurzzeitpflegepldtzen muss jedoch differenziert betrachtet werden, da anlasshezogen
die Auslastung schwanken kann. So wird die Unterbringung Pflegebediirftiger in der Kurzzeitpflege héu-
fig als Mdglichkeit fiir pflegende Angehdrige genutzt, um in den Urlaub fahren zu kénnen und dadurch
saisonal gehduft nachgefragt. Wenn pflegende Angehorige krank werden, dringend Entlastung brau-
chen oder ein drohender Krankenhausaufenthalt des Pflegebediirftigen verhindert werden bzw. der
Ubergang nach einem Krankenhausaufenthalt in die hausliche Umgebung des Pflegebediirftigen gestal-
tet werden soll, so erfolgt dies kurzfristig und kann nicht vorher geplant werden®.

3.5 Bestandsaufnahme der vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Nach § 71 Absatz 2 SGB Xl sind stationére Einrichtungen selbstidndig wirtschaftende
Einrichtungen, in denen Pflegebediirftige:
1. unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden,
2. ganztdgig (vollstationdr) oder tagsiiber oder nachts (teilstationér) untergebracht und verpflegt
werden konnen.

Im Rahmen der Erstellung der 5. Pflegebedarfsfeststellung 2016 fiir den Landkreis Starnberg wurde An-
fang des Jahres 2016 eine Befragung unter den elf Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Die Riicklaufquote
zum Abgabetermin am 31.01.2016 betrug 100 %.

Die Spezialeinrichtung ,Haus der Freunde” fiir an Multiple Sklerose Erkrankte wurde in die Befragung
nicht miteinbezogen, da die Einrichtung in der Regel jiingere Bewohner/-innen aufnimmt. Sie gilt aber
als vollstationdre Pflegeeinrichtung, so dass diese in der folgenden Tabelle mitaufgefiihrt ist.

5" Quelle: Landratsamt Starnberg (2016): Befragung der vollstationéren Einrichtungen.
52 Schneekloth & Wahl (Hrsg.): Selbsténdigkeit und Hilfebedarf bei alteren Menschen in Privathaushalten.
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Vollstationare

Pflegeeinrichtungen

Allgemeine
Pflegeplétze

Geron-
topsychi-
atrische
Pflege-
platze
(offen o-
der be-
schiit-
zend)

Gesamt

1 BRK Schloss Garatshausen Feldafing 117 54 (offen) | 171
2 BRK Seniorenhaus Gilching Gilching 54 0 54
(féllt nach Bezug des Ersatz-
neubaus weg)
3 Caritas Maria Eich Krailling 138 20 158
4 Johanniter-Haus Herrsching Herrsching 74 12 86
5 Malteser-Stift St. Josef Starnberg- 135 0 135
Percha
6 Rummelsberger Stift Sécking Starnberg-So- 76 0 76
cking
7 Rummelsberger Stift Starnberg | Starnberg 115 22 (be- 137
schiit-
=] zend)
5
ﬁ 8 Kongregation der Barmherzigen | Krailling 12 0 72
7 Schwestern vom hl. Vinzenz
£
= von Paul — Kd6R
% Senioren- und Pflegeeinrich-
= tung ,Waldsanatorium”
9 Alternative Altenhilfe GmbH Herrsching- 32 0 32
Breitbrunn
10 | Stemag GmbH & Co. KG Herrsching- 0 32 32
Seniorenresidenz ,Haus am Widdersberg
Pilsensee”
11 | Seniorenstift Pilsensee Be- Seefeld 61 0 61
triebs-GmbH
Seniorenstift Pilsensee
_| 12 Spezialeinrichtung: 23 0 23
% Behandlungszentrum Kempfenhau- (nicht mitge- (nicht mitge-
&£ sen fiir Multiple Sklerose Kranke ge- rechnet) rechnet)
& meinniitzige GmbH
g Haus der Freunde - Einrichtung fiir an
& Multiple Sklerose-Erkrankte
Gesamt 874 140 1014

Tabelle 13: Vollstationare Pflegeeinrichtungen im Landkreis Starnberg mit Platzzahlen. (Eigene Befragung, 2016)
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Dariiber hil‘_l_aUS gibt es bereits konkrete Planungen und begonnene BaumaRBnahmen bis zum Jahr 2017,
welche zu Anderungen in der Platzzahl fiihren werden.

Geron-
topsychi-
atrische
Pflege-
platze
(offen o-
der be-
Vollstationdre Allgemeine schiit-
Pflegeeinrichtungen Pflegeplétze zend) Gesamt
2 Rotkreuzhaus Gilching (Er- Gilching 52 26 (offen) | 78
2 (s. | satzbau - Bezug September
=_§ 0.) | 2016)
2 13 Caritas Marienstift Gauting 51 0 51
_"é 14 | BRK Mehrgenerationen- Gauting 84 0 84
% Campus (Hausgemeinschaf-
= ten)
15 | Pichlmayr Wohn- und Pfle- | Gilching 58 15 (offen) | 73
@ § geheim Betriebsgesellschaft
S % mbH (Geplante Eréffnung in
am 2017)
Gesamt 245 Ly 286

Tabelle 14: Vollstationére Pflegeeinrichtungen in der Planungs- bzw. Entstehungsphase im Landkreis Starnberg mit Platz-
zahlen. (Eigene Zusammenstellung, 2016)

Durch den Neubezug des Ersatzneubaus des Rotkreuzhauses in Gilching wird die alte Einrichtung auf-
gegeben, so dass insgesamt nur 24 neue Pldtze entstehen.

Werden alle Projekte verwirklicht, stehen ab 2017/2018 folgende Plétze zur Verfiigung:

Vollstationdre Allgemeine Geron- Gesamt
Pflegeeinrichtungen Pflegeplatze  topsychi-

atrische

Pflege-

platze
(offen o-
der be-
schiit-
zend

Gesamt 1065 181 1246

Tabelle 15: Vollstationire Pflegeplatze inklusive der in der Planungs- bzw. Entstehungsphase befindlichen Platze. (Eigene
Zusammenstellung, 2016)
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Landratsamt Starnberg
@ Gilching
Krailling
Inning Woérthsee
WeRling
Gauting
'eefeld
Herrsching ' Starnberg' '
Ammersee '
Pocking
Andechs
Berg
Feldafing
Tutzing Starnberger
See
\3

Geofachdaten (c) Landratsamt Starnberg ‘
Geobasisdaten (c) Bayerische Vermessungsverwaltung
Geographisches Landkreis Informationssystem Starnberg

Abbildung 20: Sitz der vollstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Starnberg

Aufgrund der LandkreisgrofRe wurde auf die Differenzierung nach Versorgungsregionen verzichtet, ob-
wohl sich die Einrichtungen vornehmlich in den gréBeren Orten des Landkreises kumulieren.

Bei einer Differenzierung der Wohnplatzangebote in den vollstationdren Einrichtungen der Altenpflege
zeigt sich, dass alle bestehenden Einrichtungen {iberwiegend iiber Pflegeplétze verfiigen. Insgesamt
standen im Landkreis Starnberg zum Stichtag 31.12.2015 1.014 Dauer-Pflegepldtze zur Verfiigung. Die
Gesamtzahl der Dauer-Pflegeplétze setzt sich aus 874 allgemeinen Pflegepldtzen und 140 gerontopsy-
chiatrischen Pflegepldtzen zusammen. Die gerontopsychiatrischen Pflegepldtze umfassen dabei sowohl
die Anzahl der offenen als auch der beschiitzenden Platze.

Platze fiir sogenannte riistige Personen bieten nur noch zwei Pflegeeinrichtungen an:

e Caritas ,Maria Eich” in Krailling: 11 Pléatze
e Waldsanatorium in Krailling: 16 Platze

45|Seite



Insgesamt stehen 27 Platze fiir Menschen zur Verfiigung, welche nach SGB Xl noch keiner Pflegestufe
(ab 2017 noch keinem Pflegegrad) zugeordnet wurden. Diese Anzahl machen 2,54 % der Platze im Land-
kreis Starnberg aus.

Die Einrichtungen konnten 2015 ihre allgemeinen Pflegeplatze im Durchschnitt zu 91 % und ihre geron-
topsychiatrischen Pflegeplatze zu 93 % auslasten. Im Jahr 2014 lag die durchschnittliche Auslastungs-
quote der Einrichtungen sowohl bei den allgemeinen Pflegeplétzen als auch gerontopsychiatrischen
Pflegeplatzen bei 90 %.

Auslastung 2014 in % Auslastung 2015in %

Nr | Vollstationare Allgemeine Gerontopsychi- Allgemeine Gerontopsy-
Pflegeeinrichtungen Pflegepldatze  atrische Pfle-  Pflegeplétze chiatrische
geplatze (offen Pflegeplatze
oder beschiit- (offen oder be-
zend) schiitzend)
1 BRK Schloss Garatshau- 92 % 88 % 92 % 90 %
sen
2 BRK Seniorenhaus Gil- 84 % Keine vorhanden 84 % Keine vorhan-
ching den
3 Caritas Maria Eich 95 % (gesamt) 98 % (gesamt)
4 Johanniter-Haus Herr- 87 % 100 % 92 % 100 %
sching
5 Malteser-Stift St. Josef 97 % Keine vorhanden 96 % Keine vorhan-
den
6 Rummelsberger Stift S6- 86 % Keine vorhanden 81 % Keine vorhan-
cking den
1 Rummelsberger Stift 89 % (gesamt) 82 % (gesamt)
Starnberg
8 Kongregation der Barm- 97 % Keine vorhanden 95 % Keine vorhan-
herzigen Schwestern vom den
hl. Vinzenz von Paul -
KdoR
Senioren- und Pflegeein-
richtung ,,Waldsanato-
rium”
9 Alternative Altenhilfe 80 % Keine vorhanden 97 % Keine vorhan-
GmbH den
10 | Stemag GmbH & Co. KG Keine vorhan- 84 % Keine vorhan- 96 %
Seniorenresidenz ,Haus den den
am Pilsensee”
11 | Seniorenstift Pilsensee 91 % Keine vorhanden 94 % Keine vorhan-
Betriebs-GmbH den

Seniorenstift Pilsensee
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12 | Behandlungszentrum
Kempfenhausen fiir Mul-

Nicht abgefragt

Keine vorhanden

Nicht abgefragt

Keine vorhan-
den

tiple Sklerose Kranke ge-
meinniitzige GmbH

Haus der Freunde - Ein-
richtung fiir an Multiple
Sklerose-Erkrankte

90 % 90 % 91 %
Tabelle 16: Auslastung der Pflegeeinrichtungen in den Jahren 2014 und 2015. (Eigene Befragung, 2016)

Durchschnittliche Belegung 93 %

Die Altersstruktur stellt sich in den stationéren Einrichtungen folgendermal3en dar:

Altersstufe Absolute Zahlen

Unter 60 Jahre 5 0,59

60 - unter 65 Jahre 9 1,05

65 - unter 70 Jahre 19 2,22

70 - unter 75 Jahre 13 5,04

75 - unter 80 Jahre 99 11,59

80 - unter 85 Jahre 170 19,91

85 - unter 90 Jahre 218 25,53 ]
Uber 90 Jahre 291 3607 |
Gesamt 854 100

Tabelle 17: Verteilung der Altersstruktur in den Pflegeeinrichtungen. (Eigene Befragung, 2016)

Fast 60 % (59,6 %) der Bewohner sind 85 Jahre oder &lter. Wenn die Altersstufe ,,80 - unter 85 Jahre”
noch dazu gezahlt wird, sind fast 80 % (79,51 %) der Bewohner 80 Jahre und &lter.

Das Einzugsalter istim allgemeinen Pflegebereich 85,08 Jahre, im geronto-psychiatrischen Bereich 83,78
Jahre.

Betrachtet man die Bewohner nach besonderen Betreuungshedarfen, so ergibt sich folgendes Bild:

Altersstufe Absolute Zahlen in %
Bewohner mit Demenz 489 57,26
Bewohner mit anderen psychi- 47 5,50
schen Erkrankungen
Bewohner ohne besonderen 318 37,24
Betreuungshedarf
Gesamt 854 100

Tabelle 18: Verteilung der Bewohner mit besonderen Betreuungshedarfen. (Eigene Befragung, 2016)

Von den insgesamt 854 Bewohnern, die zum Stichtag 31.12.2015 betreut wurden, wiesen 57,26 % eine
dementielle Verdnderung und 5,50 % andere psychische Erkrankungen auf. Dieser Personenkreis stellt
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aufgrund seines gerontopsychiatrischen und psychischen Krankheitsbildes besondere Anforderungen
an die Pflege und Betreuung.

Nach Angabe der Pflegeeinrichtungen ist der Anteil der Bewohner mit Migrationshintergrund weiterhin
mit einem aktuellen Anteil von 0,94 % gering, wie nachfolgende Abbildung zeigt:

Absolute Zahlen in %

Bewohner mit Migrations- 8 0,94
hintergrund

Bewohner ohne Migrationshin- 846 99,06
tergrund
Gesamt 854 100

Tabelle 19: Verteilung der Bewohner mit und ohne Migrationshintergrund. (Eigene Befragung, 2016)

Die nachfolgende Abbildung gibt eine Ubersicht {iber die prozentuale Verteilung der
pflegebediirftigen Bewohner auf die Pflegestufen des SGB XI. Wie die Tabelle zeigt, betrégt der
Anteil der Bewohner in Pflegestufe 3 mit auRergewdhnlich hohem Pflegeaufwand, die als sog.
Hartefalle anerkannt sind, lediglich 2,84 %. Hierunter fallen Apalliker mit schwerster Gehirn-
schadigung oder Menschen mit schwerer Demenz.

Rund 39,10 % der Bewohner sind der Pflegestufe 1, 37,57 % der Pflegestufe 2 und 22,30 % der
Pflegestufe 3 zugeordnet.
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Bewohner nach Pflegestufen in %

Nr | Vollstationare Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 = Pflegestufe 3+
Pflegeeinrichtungen (Hartefall)

1 BRK Schloss Garatshau- 29,80 51,80 18,30 0,10
sen

2 BRK Seniorenhaus Gil- 47,30 38,30 14,40 0,00
ching

3 Caritas Maria Eich 37,36 32,97 28,57 1,10

4 Johanniter-Haus Herr- 39,20 41,20 17,40 2,20
sching

5 Malteser-Stift St. Josef 43,48 40,52 16,00 0,00

6 Rummelsberger Stift So- 44,70 42,50 12,80 0,00
cking

1 Rummelsberger Stift 44,22 36,84 18,94 0,00
Starnberg

8 Kongregation der Barm- 41,88 31,07 217,05 0,00

herzigen Schwestern vom
hl. Vinzenz von Paul -
KdoR

Senioren- und Pflegeein-
richtung ,,Waldsanato-
rium”

9 Alternative Altenhilfe 19,35 32,26 48,39 0,00
GmbH

10 | Stemag GmbH & Co. KG 12,78 40,78 3847 1,97
Seniorenresidenz ,,Haus
am Pilsensee”

11 | Seniorenstift Pilsensee 70,00 25,00 5,00 0,00
Betriebs-GmbH
Seniorenstift Pilsensee

12 | Behandlungszentrum Nicht abgefragt = Nicht abgefragt = Nicht abgefragt | Nicht abgefragt
Kempfenhausen fiir Mul-

tiple Sklerose Kranke ge-
meinniitzige GmbH

Haus der Freunde - Ein-
richtung fiir an Multiple
Sklerose-Erkrankte
Durchschnitt der Pflegestufen 39,10 % 31,57 % 22,30 % 2,84 %
(Gerundete Werte,
daher > 100 %)
Tabelle 20: Verteilung der Bewohner nach Pflegestufen. (Eigene Befragung, 2016)
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3.6 Bedarfsanalyse der vollstationaren Altenpflegeeinrichtungen

Im Landkreis Starnberg wird es zum 31.12.2016 folgenden Bestand an vollstationdren Pflegeplatzen ge-

ben.

Vollstationére
Pflegeeinrichtungen

Allgemeine
Pflegeplatze

Geron-

topsychi-

atrische
Pflege-

plétze (of-

fen oder

beschiit-
zend)

1 BRK Schloss Garatshausen Feldafing 117 54 (offen) | 171
2 Rotkreuzhaus Gilching Gilching 52 26 (offen) | 78
3 Caritas Maria Eich Krailling 138 20 (offen) | 158
4 Johanniter-Haus Herrsching Herrsching 74 12 (be- 86
schiit-
zend)
5 Malteser-Stift St. Josef Starnberg- 135 0 135
Percha
6 Rummelsberger Stift Sécking Starnberg-So- 76 0 76
cking
i Rummelsberger Stift Starnberg | Starnberg 115 22 (be- 137
schiit-
=] zend)
£
ﬁ 8 Kongregation der Barmherzigen | Krailling 12 0 72
5 Schwestern vom hl. Vinzenz
= von Paul — Kd6R
% Senioren- und Pflegeeinrich-
= tung ,Waldsanatorium”
9 Alternative Altenhilfe GmbH Herrsching- 32 0 32
Breitbrunn
10 | Stemag GmbH & Co. KG Herrsching- 0 32 (be- 32
Seniorenresidenz ,Haus am Widdersberg schiit-
Pilsensee” zend)
11 | Seniorenstift Pilsensee Be- Seefeld 61 0 61
triebs-GmbH
Seniorenstift Pilsensee
| 12 Spezialeinrichtung: 23 0 23
% Behandlungszentrum Kempfenhau- (nicht mit ge- (nicht mit ge-
& sen fiir Multiple Sklerose Kranke ge- rechnet) rechnet)
& meinniitzige GmbH
g Haus der Freunde - Einrichtung fiir an
& Multiple Sklerose-Erkrankte
Gesamt 872 166 1038

Tabelle 21: Bestandserhebung zum 31.12.2016. (Eigene Erhebung, 2016)
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Gegeniiber der letzten Bestandserhebung vom 31.12.2011 ergibt sich eine Platzreduzierung von 1080 auf
1038 Platze (-42 Platze).

Die Verminderung der Pflegeplétze lasst sich darauf zuriick fiihren, dass in Gauting das Marienstift der
Caritas (100 Pflegeplédtze) zum 30.11.2013 und in Worthsee-Steinebach das Urban-Dettmar-Haus (15 Pfle-
geplatze) zum 30.11.2015 ihren Betrieb eingestellt haben. Kompensiert wurde dies zum Teil, indem in an-
deren Einrichtungen die Pflegeplatzzahlen immer wieder variabel mit den Pflegekassenverbénden ver-
handelt wurden oder wie durch den Ersatzneubau des Rotkreuzhauses Gilching 24 neue Plétze entstan-
den, so dass sich insgesamt {iber die Jahre ein Verlust von 42 Platzen ergab.

Des Weiteren sind bereits zwei neue Einrichtungen in Planung bzw. im Bau. Zum einen plant der Cari-
tasverband der Erzdiozese Miinchen und Freising e. V. einen Ersatzneubau fiir das Marienstift in Gauting
mit 51 Pflegeplatzen. Dariiber hinaus baut die Bayernland Sozialimmobilien GmbH eine Pflegeeinrichtung
in Gilching mit 73 Pflegepldtzen, davon sind 15 Platze mit dem Schwerpunkt Geronto-Psychiatrie ausge-
richtet.

Demnach stehen voraussichtlich bis Ende 2017 folgende Pflegeplétze zur Verfiigung

Volistationire Pflegeplatze Geron-
topsychi-
atrische
Pflege-
platze
(offen o-
der be-
Allgemeine schiit-
Pflegeplatze zend) Gesamt
Gesamt Stichtag 31.12.2016 872 166 1038
Neubauprojekte im Laufe 2017:
Bayernland Sozialimmobilien GmbH in 58 15 (be- 3
Gilching schiit-
zend)
Diozesan-Caritasverband Miinchen und 5 0 51
Freising e. V.
Voraussichtlich Gesamt Stichtag 981 181 1162
31.12.2017

Tabelle 22: Neue Bauprojekte 2017. (Eigene Erhebung, 2016)

Angesichts der zunehmenden Zahl von demenzerkrankten Menschen, die im Landkreis Starnberg in den
néchsten Jahren zu erwarten ist, wird auch der Bedarf an sog. gerontopsychiatrischen Pldtzen im Land-
kreis Starnberg zunehmen, wenngleich nicht alle demenzerkrankten Menschen gerontopsychiatrische
Plétze, z.B. aufgrund von desorientierter Weglaufgefahr, brauchen. Menschen mit fortgeschrittener De-
menz bediirfen jedoch aufgrund ihres Krankheitshildes in viel héherem Mal3e der stationdren Pflege, wie
die Befragung der bestehenden Einrichtungen im Landkreis Starnberg zum Stichtag 31.12.2015 zeigte.
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57,26 % waren bereits an Demenz erkrankt und bei rund 5,5 % wurde eine andere psychische Erkrankung
diagnostiziert.

Aufgrund der mittlerweile regelmaRig vorliegenden statistischen Erhebungen des Statistischen Bundes-
amtes und des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung liegen sehr genaue Zahlen
hinsichtlich der Situation von pflegebediirftigen Menschen in Deutschland und Bayern vor. Dies gilt auch
fiir jene Personen, die sich in stationédrer Pflege befinden. Eine Differenzierung in unterschiedliche Al-
tersklassen ist ebenfalls méglich.

Die zum Stichtag 31.12.2015 durchgefiihrte Erhebung ergab fiir den Freistaat Bayern folgende Zahlen®:

‘ Altersgruppe Bevolkerung in Bayern  Davon in stationarer %
Gesamthevolkerung 12.789.000
65 - unter 70 Jahre 670.800
70 - unter 75 Jahre 584.300
75 oder élter Jahre 1.313.200
Gesamt 65+ 2.568.300 99.009%* 3,85

Tabelle 23: Bevdlkerung in Bayern zum Stichtag 31.12.2015

In Bayern lebten am 31.12.2015 3,85 % der Menschen, welche 65 Jahre oder élter sind, in einer Pflege-
einrichtung.

Dieser Prozentwert wurde nun auf den Landkreis Starnberg {ibertragen.

% Siehe hierzu die Ausfiihrungen unter dem Punkt 2.6

% Quelle: https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online/data?operation=abruftabelleBearbeiten&levelin-
dex=2&levelid=1474552774505&auswahloperation=abruftabelleAuspraegungAuswaehlen&auswahlverzeich-
nis=ordnungsstruktur&auswahlziel=werteabruf&selectionname=12421-004z&auswahltext=%23SDLAND-
09%23731.12.2030%2C31.12.2021%2C31.12.2015%23SAGR117ALT060B65%2CALT050B55%2CALT070B75%2CALT055
B60%2CALT075UM%2CALT000%2CALT040B45%2CALT025B30%2CALT005B10%2CALT030B35%2CALT035B40%2C
ALT015B20%2CALT020B25%2CALT065B70%2CALT001B05%2CALT010B15%2CALT045B50&nummer=2&vari-
able=1&name=DLAND&nummer=6&variable=2&name=AGR117&werteabruf=Werteabruf (aufgerufen am:
22.09.2016)

% Quelle: Statistische Berichte. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationére und Pflegegeldempfénger in
Bayern. Ergebnisse der Pflegestatistik. K VI 11 3 2 2013, S.12
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Der Landkreis Starnberg

Hochrechnungen fiir den Landkreis Starnberg, welche die Zeitpunkte 31.12.2021 und 31.12.2030 betref-
fen, ergeben folgende Zahlen:

Altersgruppe Bevdlkerung im LK Davon in stationdrer ~ Annahme in % auf der
STA Pflege Grundlage 2015
Gesamthevolkerung 140.300
65 - unter 70 Jahre 7.300
10 - unter 75 Jahre 7.000
75 oder alter Jahre 17.400
Gesamt 65+ 31.700 1220 3,85

Tabelle 24: Hochrechnung des Pflegeplatzbedarfs im Landkreis Starnberg zum Stichtag 31.12.2021. (Eigene Berechnung, 2016)

Altersgruppe Bevilkerung im LK Davon in stationdarer ~ Annahme in % auf der
STA Pflege Grundlage 2015
Gesamtbevélkerung 144.000
65 - unter 70 Jahre 10.300
70 - unter 75 Jahre 8.100
75 oder alter Jahre 18.100
Gesamt 65+ 36.500 1405 3,85

Tabelle 25: Hochrechnung des Pflegeplatzbedarfs im Landkreis Starnberg zum Stichtag 31.12.2030. (Eigene Berechnung, 2016)

Wird die hochgerechnete Zahl fiir den 31.12.2021, welche einen Pflegeplatzbedarf von 1220 Plétzen aus-
weist, mit der vorhandenen Ist-Zahl an Pflegeplatzen bis einschlieBlich 2017 von 1162 Plétzen verrech-
net, ergibt sich ein Bedarf von 58 Platzen (Unterversorgung) fiir den Landkreis Starnberg.

3.7 Bedarf an neuen Wohnformen

Der Bedarf an sogenannten neuen Wohnformen fiir dltere Menschen kann grundsaétzlich nur sehr diffizil
erhoben werden, da die Nutzung und Akzeptanz dieser Einrichtungen noch sehr von ihrem Bekanntheits-
grad abhéngig ist. In der im Jahr 2012 durchgefiihrten ,,groBen Seniorenbefragung des Landkreises
Starnberg”, in der 4.000 Biirgerinnen und Biirger angeschrieben wurden, die zum Stichtag mindestens
60 Jahre alt waren, zeigten sich viele unserer Mitbiirgerinnen und Mitbiirger recht zuriickhaltend ge-
geniiber neuen Wohnformen. Die im Vorfeld zu dieser Pflegebedarfsfeststellung erfolgte Befragung vom
Januar 2016 fragte den eingeschétzten Bedarf an neuen Wohnformen in der Erhebung bei den Sozial-
diensten und Nachbarschaftshilfen ab. Fiinf davon sahen auf jeden Fall Bedarf, eher Bedarf gaben zwei
an und vier konnten keine Einschdtzung dazu geben.

Neue Formen des Seniorenwohnens im Hinblick auf die zukiinftigen Entwicklungen im Blickfeld zu ha-
ben, ist jedoch, auch vor dem Hintergrund der demografischen Verdnderungen, bedeutsam. Dazu geho-
ren Seniorengenossenschaften genauso wie generationeniibergreifendes Wohnen, Seniorenhausge-
meinschaften oder Quartierskonzepte. Mit der Férderung innovativer Konzepte fiir ein selbstbestimmtes
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Leben im Alter werden neue Wohnformen mit einer Anschubfinanzierung bis zu 40.000 € vom Freistaat
Bayern unterstiitzt®.

Wohngemeinschaft fiir dementiell veranderte Menschen

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) zum 01.01.2007 gilt die
Bedarfsermittlung geméaR Art. 69 Absatz 2 AGSG als ,Bestandteil eines integrativen, regionalen senio-
renpolitischen Gesamtkonzeptes”, ,,das nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationédr’ die Lebenswelt
dlterer Menschen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie neue Wohn- und Pflegeformen fiir
dltere und pflegebediirftige Menschen im ambulanten Bereich umfasst”.

Um diesem Bedarf Rechnung zu tragen, férderte der Landkreis Starnberg den Aufbau von zwei ambulant
betreuten Wohngemeinschaften im llse Kubaschewski Haus in Starnberg mit einer Anschubfinanzierung
in Héhe von 90.000 Euro. Die beiden Wohngemeinschaften bieten je neun Wohnplétze fiir an Demenz
erkrankte Menschen, die von der ambulanten Krankenpflege Tutzing betreut bzw. versorgt werden.

Die Anschubfinanzierung diente in erster Linie dazu, den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie deren
Angehdrigen von Beginn an die Mdglichkeit zu geben, samtliche Angelegenheiten, die die Wohngemein-
schaft betreffen, selbsthestimmt zu regeln und zu organisieren.

Wohnen fiir Hilfe

Eine weitere Neuerung in der Versorgungslandschaft bietet das Projekt ,\WWohnen fiir Hilfe”, welches
sich als MalRnahme aus dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept des Landkreises Starnberg entwickelt
hat. Urspriinglich war geplant, die Gemeinde Gauting als Pilotgemeinde mit dem Projekt beginnen zu
lassen. Noch wahrend der Vorbereitungsphase schloss sich eine engagierte Biirgerin aus dem Land-
kreis dem Projekt an und griindete mit weiteren Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern den Verein ,Mitwohnen
und Wohnen fiir Hilfe im Landkreis Starnberg”.

Das Angebot ,Wohnen fiir Hilfe” bringt Menschen zusammen, die ungenutzten Wohnraum zur Verfii-
gung haben und gleichzeitig hauswirtschaftliche Hilfe bendtigen. Die Faustformel lautet: fiir einen Quad-
ratmeter Wohnflache eine Stunde Unterstiitzung im Monat. Pflegerische Tatigkeiten sind konzeptionell
ausgeschlossen.

Die Gautinger Insel fiihrt sogenannte Wohnraumgeber und Wohnraumnehmer fiir die Gemeinde Gauting
zueinander. Der Verein ,,Mitwohnen und Wohnen fiir Hilfe im Landkreis Starnberg” iibernimmt diese
Aufgabe fiir die restlichen zwolf Gemeinden und die Kreisstadt Starnberg. Der individuellen Gestaltung
der Wohnraumiiberlassungsvertrdge sind dabei nahezu keine Grenzen gesetzt.

Der Landkreis méchte mit diesem Projekt die Generationen zueinander fiihren und gleichzeitig eine Al-
ternative fiir stationdre Pflegeangebote bieten.

3.8 Schlusshemerkung

Auch wenn in § 3 SGB XI (Pflegeversicherung) der Vorrang der hauslichen Pflege eingerdumt wird, ist
die Fachstelle fiir Senioren iiberzeugt, dass es weiterhin einen Bedarf fiir stationdre Einrichtungen ge-
ben wird.”

% \/gl. www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_internet/senioren/richtlinie_sela.pdf
5 Quelle: SGB XI, http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/sgb_11/gesamt.pdf (abgerufen am 14. Oktober 2016)
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen durchaus eine Alternative zu stationdren Einrichtungen
dar, werden aber auch zukiinftig nur eine untergeordnete Rolle an der Bedarfsdeckung spielen. Grund
ist hier die maximale Anzahl von 12 Bewohner/innen in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft.®

Im Blickpunkt muss weiterhin das Thema ,Dementielle Verdnderung” stehen, so dass bei zukiinftig ge-
forderten Projekten immer auch ein Teilbereich der Einrichtungen die Méglichkeit der offenen und/oder
beschiitzenden Unterbringung bieten muss.

Des Weiteren besteht nach Aussage von neurologischen Kliniken auch ein Bedarf an Platzen fiir jiingere
pflegebediirftige Menschen. Um diesem Personenkreis gerecht zu werden, bedarf es abgestufter Kon-
zepte in den Einrichtungen, da Vermischungen mit der klassischen Zielgruppe 85+ nicht zielfiihrend sind,
sondern eher zu Konflikten im Zusammenleben fiihren.

% Siehe hierzu: Bayerische Staatsregierung: Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitit im Alter und bei
Behinderung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - PfleWoqG). Artikel 2, Absatz 3, Ziffer 5. 1. Juli 2013.
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