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1 Einleitung

»»  Pflegeplanung als Bestandteil eines seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes

In Deutschland verandert sich die Altersstruktur der Gesellschaft aufgrund sinken-
der Geburtenzahlen und einer steigenden Lebenserwartung kontinuierlich. In der
Folge nimmt die Anzahl jingerer Menschen ab, wahrend sich die Anzahl und der
Bevolkerungsanteil alterer Menschen vergréBern. Im Laufe dieses Prozesses wird
die Zahl alterer und pflegebedirftiger Menschen in den kommenden Jahren auch
im Main-Kinzig-Kreis zunehmen.

Die Entwicklungen des ,demografischen Wandels” werden das Leben im Main-Kin-
zig-Kreis dabei langfristig verandern und die handelnden Akteure vor neue Heraus-
forderungen stellen. Vor diesem Hintergrund gewinnen fundierte Planungsgrund-
lagen und die Steuerungsfunktion des Kreises an Bedeutung. Um den aktuellen und
zuklinftigen Herausforderungen zu begegnen, richtet der Main-Kinzig-Kreis die So-
zialplanung und die Angebote der sozialen Teilhabe neu aus und lasst (in Zusam-
menarbeit mit den Stadten und Gemeinden) ein seniorenpolitisches Gesamtkon-
zept erarbeiten.

Im Rahmen der Neuausrichtung wurden unter dem Begriff der ,Generationenzu-
kunft” zentrale Handlungsfelder im Bereich der Sozialplanung fiir Senior*innen er-
arbeitet, welche — im Zusammenhang betrachtet — die Grundlage des Gesamtkon-
zeptes bilden. Folgende Handlungsfelder wurden definiert:

O Pflege und Gesundheit
Gesellschaftliche Teilhabe und Engagement
Wohnen, Mobilitat, Infrastruktur

Kultursensible Altenpflege

O O O O

Information und Bildung

O Beratung und Vernetzung

Als Teil des Handlungsfeldes ,Pflege und Gesundheit” stellt die Erarbeitung einer
Pflegestruktur bzw. Pflegebedarfsplanung einen wesentlichen Bestandteil des Ge-
samtkonzeptes dar.

Aktuell sind im Main-Kinzig-Kreis ca. 18.000 Menschen auf Pflegeleistungen (Pfle-
gegrade 2 bis 5) angewiesen. Angesichts der demografischen Entwicklung wird die
Zahl der Pflegebeddrftigen in den kommenden Jahren weiter steigen und damit
auch die Herausforderung wachsen, eine an den Beduirfnissen der Betroffenen ori-
entierte, pflegerische Versorgung sicherzustellen.
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»  Ziele der Pflegestruktur bzw. Pflegebedarfsplanung

Nach Einflihrung der Pflegeversicherung ist auch in Hessen eine riicklaufige Ent-
wicklung beim kommunalen Engagement im Feld der Pflegepolitik zu beobachten.
Kommunen und Kreise agieren oftmals in einem Spannungsfeld von geteilten Zu-
standigkeiten zwischen bundes- und landerspezifischen Rahmenbedingungen.’

Um diesem Trend entgegenzuwirken, sieht die sozialpolitische Zielsetzung des Lan-
des Hessen eine Starkung der Planungskompetenzen von Landkreisen und kreis-
freien Stadte im Bereich der Pflege vor. Uber eine engere Einbeziehung in die Erar-
beitung von Planwerken sowie wissenschaftlich gestiitzten und praktisch relevante
Handlungsempfehlungen soll eine Revitalisierung der Rolle der Kommunen in der
ortlichen Alten- und Pflegepolitik erfolgen. Den Kreisen und kreisfreien Stadten ob-
liegt gemaB des ,Landesrahmenplans fur die pflegerische Versorgung” die Aufgabe
der Erstellung einer ,Bedarfsplanung fir die erforderlichen Pflegeinrichtungen”,
wobei diese im Zusammenspiel mit der kommunalen Altenhilfeplanung ,so weit

wie méglich aufeinander abzustimmen ist" 2

Eine bedarfsgerechte Versorgung élterer und pflegebedirftiger Menschen sollte
dabei folgende Anforderungen erfiillen.?

O eine neutrale, effiziente und mdglichst wohnortnahe Beratung, die die er-
forderlichen Informationen vermittelt und durch ein gutes Fallmanagement
zur Verhinderung, Minderung und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit
beitragt,

O ein breites Spektrum an Wohnformen, um Wahlfreiheit bezlglich des alten-
gerechten Wohnens zu sichern und dem Wunsch nach gréBtmaoglicher
Selbstandigkeit Rechnung zu tragen,

O eine leistungsfahige, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante
und stationare pflegerische Versorgung sowie

O die Gestaltung des Sozialraums bzw. der Lebenswelt, in dem bzw. das bir-
gerschaftliche Engagement, Familie und Nachbarschaftshilfe von Fachkréaf-
ten sinnvoll erganzt werden.

Als Teil einer inhaltlichen Vertiefung stellt die Erarbeitung einer Pflegestruktur- bzw.
Pflegebedarfsplanung einen wesentlichen Bestandteil des seniorenpolitischen Ge-
samtkonzeptes dar. Ziel der Pflegebedarfsplanung ist es, auch zukiinftig eine leis-
tungsfahige und nachhaltige Unterstltzungsstruktur fur altere und pflegebedurf-
tige Menschen im Main-Kinzig-Kreis vorzuhalten. Hierzu sind aktuelle und zukinf-

TIGES (2019) (2019) Handlungsempfehlungen zur Altenhilfeplanung. Studie im Auftrag des Hes-
sischen Ministeriums fiir Soziales und Integration.

2 ebenda

3 Bundesministerium fiir Gesundheit (2015) Empfehlungen, der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege. BMG, Berlin
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tige Handlungsbedarfe zu identifizieren, um einerseits den Ausbau der Pflegeinfra-
strukturen voranzutreiben und anderseits den Aufbau von Uberkapazitaten zu ver-
meiden.

Neben den klassischen ambulanten und stationaren Pflegeformen werden jedoch
auch neue Ansatze der pflegerischen Versorgung in den Fokus genommen. Folglich
werden im Rahmen der Pflegebedarfsplanung fir den Main-Kinzig-Kreis auch pfle-
gerelevante Aspekte weiterer Handlungsfelder der ,Generationenzukunft” vertie-
fend betrachtet. Dazu zahlen beispielsweise alternative Wohnmodelle wie auch
Maoglichkeiten der Quartiers- und nachbarschaftlich organisierten Hilfs- und Bera-
tungsangebote.

Die Ergebnisse werden dabei sowohl auf Ebene des Main-Kinzig-Kreises als auch
auf Ebene der einzelnen Kommunen dargestellt. Die kommunalen Ergebnisse wer-
den in Form von Kommunalprofilen in komprimierter Form aufbereitet (vgl. Kapitel
10).

1.1 Methodik und Datengrundlagen

»  Aufbau der Pflegebedarfsplanung

Die Erarbeitung der Pflegebedarfsplanung kann grob in vier Arbeitsphasen einge-
teilt werden (vgl. Abbildung 1):

Angebotserfassung - In der Erhebungsphase erfolgte eine umfassende Er-
fassung der Pflegeinfrastruktur. Neben der Auswertung der Pflegestatistik
und weiterer amtlicher Statistiken wurde eine Befragung der stationdren
und teilstationdren Pflegeeinrichtungen sowie der ambulanten Pflege-
dienste durchgefihrt.

Dariiber hinaus erfolgte die Erfassung der sonstigen Pflegeinfrastrukturen
wie Quartierskonzepte, ehrenamtliche Hilfen und Beratungsangebote. Im
Rahmen der Befragung wurden die Belegungssituation erfasst sowie allge-
meine Fragen zu den drangendsten Handlungsbedarfen gestellt.

Bedarfsermittlung — Zur Bedarfsermittlung erfolgte durch ALP die diffe-
renzierte Berechnung des Pflegebedarfs in drei Szenarien (Kapitel 6).

Bilanzierung von Angebot und Nachfrage — Durch die Bilanzierung von
Angebot und Nachfrage wurden in einem abschlieBenden Analyseschritt die
Handlungsbedarfe scharfer herausgearbeitet (Kapitel 6.4). Konkret wurden
Bedarfe hinsichtlich der bendtigten Pflegeinfrastrukturen wie auch zum be-
notigten Personal (Kapitel 7) dargestellt.

Handlungsempfehlungen — Auf Basis der Analyse-, Befragungs- und Prog-
noseergebnisse wurden Zielsetzungen flr die Entwicklung der Pflegeinfra-
struktur gemeinsam mit der eigens dafiir eingesetzten Lenkungsgruppe des
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Main-Kinzig-Kreises diskutiert und erste Handlungsempfehlungen abgelei-
tet (vgl. Kapitel 9).

Neben den amtlichen Daten des Hessischen Statistischen Landesamtes und den
Ergebnissen der Befragungen, wurden diverse Daten des Kreises herangezogen.

Um Anspriiche und Bedurfnisse der Lebensgestaltung im Alter zu erfassen, wurden
dartber hinaus im Rahmen einer reprasentativ angelegten Haushaltsbefragung
5.000 Senior*innenhaushalte im Kreisgebiet angeschrieben. Mit einem Fragebo-
genriicklauf von ca. 25 % wurde eine sehr gute Beteiligung erzielt. Mit der Befra-
gung konnte ein reprasentatives Bild der Lebensverhaltnisse der dlteren Menschen
im Kreis gezeichnet und vorhandene Problem- und Bedarfslagen sichtbar gemacht
werden. Im Fokus der Befragung standen die folgenden Fragen:

O Wie wird die Gesundheits- und Pflegeinfrastruktur im Kreis bewertet?

O Welche Sorgen und Handlungsbedarfe bestehen in Bezug auf die Pflege?

O Welche Unterstiitzungsbedarfe bestehen im Alltag?

O Wie stellen sich die Wohnsituation und die Wohnzufriedenheit der alteren
Menschen im Main-Kinzig-Kreis dar?

O Sind ausreichend Unterstlitzungsangebote vorhanden?

O Welche Belastungen entstehen im Kontext der Pflege?

O In welchen Bereichen besteht Handlungsbedarf und welche MaBnahmen
sollten moglichst zeitnah umgesetzt werden?

Zur Erfassung der Herausforderungen und Handlungsbedarfe auf kommunaler
Ebene wurde zudem eine Online-Befragung der Biirgermeister*innen durchgefihrt.
Die politischen Vertreter*innen wurden u.a. gebeten die Entwicklung der Pflegesi-
tuation in Ilhrer Kommune zu bewerten sowie die wichtigsten politischen Hand-
lungsfelder im Bereich der Pflege zu benennen. Insgesamt haben sich 13 Kommu-
nen an der Befragung beteiligt.

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis
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Abbildung 1: Leistungsbeschreibung
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2 Rahmenbedingungen

2.1 Lage und wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Der Main-Kinzig-Kreis liegt im Stidwesten des Bundeslandes Hessen im &stlichen
Teil der Metropolregion Frankfurt/Rhein-Main. Als flichenmaBig gréBter Landkreis
im stdlichen Hessen wird der Main-Kinzig-Kreis durch verschiedene landschaftliche
Strukturen gepragt. Das westliche Kreisgebiet liegt entlang des Mains an den Aus-
laufern der oberrheinischen Tiefebene. In Richtung Osten wird das Kreisgebiet zu-
nehmend durch die Naturlandschaft des Spessarts gepragt.

Der Main-Kinzig-Kreis — in seinem heutigen Umfang — wurde im Jahr 1974 aus den
Kreisen Hanau, Gelnhausen und Schliichtern gebildet. Heute besteht der Kreis aus
insgesamt 29 Kommunen (12 Stadte und 17 Gemeinden). Im Westen grenzt der
Kreis an die Stadte Frankfurt und Offenbach sowie an den Landkreis Offenbach, im
Norden an den Wetteraukreis, Vogelsbergkreis und den Landkreis Fulda und im
Suden an die bayrischen Landkreise Aschaffenburg, Main-Spessart und Bad Kissin-
gen.

Der Main-Kinzig-Kreis weist eine relativ ungleiche raumliche Verteilung der Bevol-
kerung auf. So weisen vor allem die westlichen Kommunen —welche durch die Nahe
zu den GrofBstadten Frankfurt und Offenbach gepragt sind — eine hohe Einwoh-
ner*innendichte auf. Die Bevolkerungsdichte nimmt in dstlicher Richtung entlang
des Laufs der Kinzig zunehmend ab, sodass der 6stliche Teilraum des Kreises primar
durch kleinere Stadte und Gemeinden mit zum Teil verstreuten Ortsteilen gepragt
wird.

Mit einer Einwohner*innenzahl von ca. 97.000 Personen nimmt die Stadt Hanau
eine hervorgehobene Stellung innerhalb des Main-Kinzig-Kreises ein und ist ge-
genliber den nachstgroBeren Stadten Maintal (39.000 Einwohner*innen) und Geln-
hausen (23.000 Einwohner*innen) mit weitem Abstand die groBte Kommune des
Kreises.

Verkehrlich ist der Main-Kinzig-Kreis gut an die umliegenden Stadte und Regionen
angebunden. Im StraBenverkehr besteht tiber die Bundesautobahnen 66 (Frankfurt-
Fulda) und 45 (GieBen-Aschaffenburg) Anschluss an die GroBstadte im Rhein-Main
Gebiet sowie in Richtung Nord- und Osthessen und Franken. Uber die Bahnstrecke
Frankfurt-Fulda sind die gréBeren Stadte des Main-Kinzig-Kreises an den schienen-
gebundenen Personennah- und Fernverkehr angeschlossen. In der Stadt Hanau be-
steht dariiber hinaus Anschluss an das Netz der S-Bahn Rhein-Main.
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Abbildung 2: Ubersicht Kommunen
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Quelle: ALP

2.2  Gesetzliche Rahmenbedingungen /Pflegestarkungsgesetz

Durch die Pflegestarkungsgesetze Il und Ill wurden weitreichende Reformen und
Veranderungen im gesamten Pflegesektor umgesetzt. Die Reformen haben im gro-
Ben Umfang zu Veranderungen in der Struktur der Nachfrage von Pflegeangeboten
und der Belegung der stationaren Pflegeeinrichtungen gefiihrt. Insbesondere die
Reformen des PfWG (Pflegeweiterentwicklungsgesetz) und des PNG (Pflegeneu-
ausrichtungsgesetz) haben mit der Berlicksichtigung von Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz (PEA) sowie Personen mit kognitiven Einschrankun-
gen zu einem Anstieg der Zahl der Personen mit Leistungsanspriichen beigetragen.

So ist die Zahl der Antrége nach Pflegeleistungen mit der Einflihrung des PSG Il und
[l nochmals deutlich gestiegen. Im Jahr 2019 erreichte die Zahl der Personen, die
in Deutschland mindestens Leistungen nach Pflegegrad 2 erhalten, mit 3.83 Millio-
nen Menschen einen neuen Hochststand.

Untersuchungen zu den Auswirkungen friiherer Reformen (Pflegeweiterentwick-
lungsgesetz, Pflegeneuausrichtungsgesetz und dem Pflegestarkungsgesetz I) ha-
ben zudem gezeigt, dass die Ausdehnung der Leistungen bzw. des Kreises der Leis-
tungsberechtigten unter anderem zu einer Erhéhung der Pflegequoten bzw. Pfle-
gepravalenzen gefiihrt haben.*

Die aktuellen Ergebnisse der Pflegestatistik zeigen, dass die Pflegereformen der
juingeren Vergangenheit insbesondere die ambulante Pflege gestarkt haben. So ist
eine Verschiebung der Nachfrage — insbesondere bei geringen Pflegegraden — von

4 BARMER GEK Pflegereport 2020
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der vollstationaren in Richtung ambulanter und teilstationarer Pflege zu beobach-
ten. Dariber hinaus hat die Einfliihrung des PSG zu vielen Neubegutachtungen ge-
fuhrt. In der Konsequenz sind die Antragszahlen und auch die Neueinstufungen im
Vergleich zu vorherigen Erhebungen deutlich gestiegen. Zudem ist zu bertcksich-
tigen, dass es durch die groBziigig gestaltete Umstufung von Pflegestufen zu Pfle-
gegraden in der Ubergangszeit zu einem vergleichsweise hohen Anteil von Perso-
nen mit hohen Pflegegraden gekommen ist. Der Anteil der Schwer- und Schwerst-
pflegebedirftigen wird daher derzeit tendenziell Gberschatzt. In den nachsten Jah-
ren ist jedoch eine Anpassung auf ein niedrigeres Niveau wahrscheinlich.

Mit der Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs wurde auch der Aufga-
benbereich der ambulanten Pflege erheblich ausgeweitet. Wahrend friiher meist
nur Hilfen in den Bereichen Korperpflege, Nahrungsaufnahme, Mobilitdt und haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten abgedeckt waren, haben Pflegebeddrftige in der hausli-
chen Pflege nun deutlich erweiterte Anspriche. ,Der Anspruch umfasst pflegerische
MaBnahmen in den in § 14 Absatz 2 genannten Bereichen Mobilitat, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des All-
tagslebens und sozialer Kontakte"”

Hinweis: Aufgrund der Pflegereformen und der Umwandlung von Pflegestufen im
Pflegegrade, sind die Zahlen der Pflegestatistik aus den Jahren 2017 und 2019 nur
bedingt mit den Zahlen der vorherigen Jahre vergleichbar.

Deutschlandweit ist seit 2007 eine deutliche Steigerung der Zahl der Pflegebediirf-
tigen festzustellen. Im Zeitraum 2007 bis 2015 tragt insbesondere die Leistungs-
ausweitung der Pflegeversicherung zum deutlichen Anstieg bei. Mit der Einflihrung
der Pflegegrade ist ab dem Jahr 2015 (ohne Berlcksichtigung des Pflegegrads 1)
eine weitere Zunahme der Pflegebediirftigen erkennbar®. Mit der Erweiterung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist deutschlandweit insbesondere in den niedrigen
Pflegegraden ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen zu beobachten. Im Vergleich fallt
der Anstieg in den hoheren Pflegegraden deutlich geringer aus.

>§ 36 Abs. 1 SGB XI
¢ Barmer Pflegereport 2021
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3 Bestandsaufnahme

3.1 Stationare Pflege

Insgesamt gibt es zum Stand Dezember 2021 im Main-Kinzig-Kreis 47 stationare
Pflegeeinrichtungen, die ein Angebot von 3.909 Pflegeplatzen zur Verfligung stel-
len. Zum Stand Dezember 2021 ist im stationdren Bereich eine hohe Auslastung
vorhanden. Freie Platze im Kreisgebiet sind auf normale Fluktuationsbewegungen
sowie auf vereinzelte einrichtungsspezifische personal- bzw. qualitdtsbedingte Auf-
nahmebegrenzungen zuriickzufihren.

Die stationaren Einrichtungen im Main-Kinzig-Kreis befinden sich zu 33 % in frei-
gemeinnutziger Tragerschaft. 44 % der Einrichtungen werden privat betrieben. Ins-
gesamt 11 Einrichtungen (23 %) befinden sich im kommunalen Besitz der Alten-
und Pflegezentren des Main-Kinzig-Kreises gGmbH (APZ-MKK).

In 24 der 29 Kommunen des Kreises ist mindestens eine stationdre Einrichtung vor-
handen (vgl. Abbildung 3). In der Stadt Hanau gibt es mit 8 Einrichtungen und 1.024
Platzen das groBte stationare Angebot. Weitere Angebotsschwerpunkte befinden
sich in Bad Orb (5 Einrichtungen; 272 Platze) und Gelnhausen (3 Einrichtungen; 274
Platze)

Im Main-Kinzig-Kreis sind 267 stationare Pflegeplatze in Planung bzw. im Bau. Mit
Fertigstellung der aktiven Planungen, wird sich die Zahl der stationdren Pflege-
platze in den kommenden Jahren erh6hen. Mit 85 zusatzlichen Platzen ist die
groBte Kapazitatserweiterung in der Gemeinde Niederdorfelden geplant. In der Ge-
meinde Freigericht entstehen im Ortsteil Bernbach 75 zusatzliche Platze. Im Rah-
men der Bauvorhaben werden die Gemeinden Niederdorfelden, Jossgrund (36 zu-
satzliche Platze im Ortsteil Pfaffenhausen) und Hasselroth (72 zuséatzliche Platze)
erstmals ein lokales stationares Angebot erhalten. Bis 2023 werden somit voraus-
sichtlich 27 der 29 Kommunen eine stationare Pflegeeinrichtung aufweisen.
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Abbildung 3: Stationare Pflegeeinrichtungen

Pflegeinrichtungen
@ Vollstationar

@  Schlichtern
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Quelle: Main-Kinzig-Kreis; ALP
»  Pflegepersonal

Im Main-Kinzig-Kreis sind zum Stichtag 15.12.2019 ca. 3.350 Stellen im Bereich der
Pflege vorhanden. Das Hessische Gesetz Uber Betreuungs- und Pflegeleistungen
(HGBPAV) sieht vor, dass mindestens die Halfte, des Betreuungs- und Pflegeperso-
nals Fachkrafte sein miissen.’

JAls Fachkrafte gelten mehrheitlich Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Angeho-
rige der Krankenpflegeberufe (ohne Krankenpflegehilfe), Angehdrige sonstiger
nicht-arztlicher Heilberufe (inklusive Ergotherapie), Sozialpadagoginnen/-padago-
gen und Sozialarbeiterinnen/-arbeiter sowie Absolventinnen und Absolventen ei-
ner pflegewissenschaftlichen Ausbildung (Fachhochschule oder Universitat), soweit
die Voraussetzungen des § 71 SGB X| erfiillt sind".2

Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt einen deutlichen Zuwachs der Beschaftig-
ten. Seit 2011 ist die Zahl des Pflegepersonals im Main-Kinzig-Kreis um ca. 8 % bzw.
rund 250 Stellen gestiegen. Die Fachkraftquote ist in den vergangenen Jahren auf
ca. 40 % gefallen und befindet sich somit unterhalb der gesetzlichen Vorgaben (vgl.
Kapitel 5.6).

" HGBPAV §7 (2)
8 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Abbildung 4: Versorgungsquote stationare Pflegepldtze pro 100 Pflegebedirftiger

Versorgungsquote Stationdre Pflege
(Pflegeplatze je 100 Pflegebediirftige)
[ Kein Angebot
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[ Uber 15 bis 20

I Ober 20 bis 25

I Uber 25

mmmmm
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0.0

Quelle: Main-Kinzig-Kreis; ALP
»»  Versorgungsquoten

Die Pflegeplatzquote gibt das Verhaltnis von stationaren Pflegeplatzen zu Pflege-
bedurftigen (ohne Pflegegrad 1) an. Im Main-Kinzig-Kreis kommen auf 100 Pflege-
bedirftige derzeit 22 stationare Pflegeplatze. In Bezug auf die Giber 80-jahrige Be-
volkerung liegt die Quote mit 14 Platzen pro 100 niedriger. Im Vergleich zum Bun-
desland Hessen weist der Main-Kinzig-Kreis eine leicht Gberdurchschnittliche Ver-
sorgungsquote auf. So kommen landesweit 21 stationare Pflegeplatze auf 100 Pfle-
gebedurftige.

Mit 41 stationaren Pflegeplatzen pro 100 Pflegebedirftige weist die Stadt Bad Orb
die hochste Pflegeplatzquote im Kreisgebiet auf. Auch in den Kommunen GroB-
krotzenburg, Bad Soden-Salmiinster und Steinau an der StraBe ist mit Uber 30 Plat-
zen pro 100 Pflegebediirftige eine Gberdurchschnittliche Quote vorhanden.

Neben den Kommunen ohne stationares Pflegeangebot, sind insbesondere in
Grindau (10,6 Platze pro 100 Pflegebediirftige), Maintal (11,2 Platze pro 100 Pfle-
gebediirftige) und Schoéneck (11,8 Platze pro 100 Pflegebediirftige) unterdurch-
schnittliche Pflegeplatzquoten vorhanden.

Zieht man als ReferenzgroBe die tUber 80-jahrige Bevdlkerung heran, zeigt sich auf
kommunaler Ebene ein vergleichbares Bild. Erneut weist die Stadt Bad Orb die
hochste Pflegeplatzquote auf (23 Platze pro 100 Einwohner*innen). Die Kommunen
Grindau, Maintal und Schoéneck haben auch in Bezug auf die tiber 80-jahrige Be-
volkerung eine deutlich unterdurchschnittliche Pflegeplatzquote (vgl. Abbildung 5).

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis




AL P

Institut fur Wohnen
Bestandsaufnahme und Stadtentwicklung

Abbildung 5: Versorgungsquote stationare Pflegeplatze pro Person (iber 80 Jahre

Versorgungsquote Stationare Pflege
(Pflegeplétze je 100 Personen

{iber 80 Jahre)
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I Uber 25

Quelle: Main-Kinzig-Kreis; ALP

3.2  Junge Pflege

Pflegebediirftigkeit wird Gberwiegend als pflegerische Betreuung von alteren Men-
schen verstanden. Die unterschiedlichen Anforderungen und Bedurfnisse jungerer
Pflegebediirftiger gegeniiber dlteren und hochbetagten Pflegebedirftigen werden
meist ausgeblendet. Durch angeborene Behinderungen oder friih erworbene Er-
krankungen kénnen jedoch auch Kinder und junge Erwachsene von Pflegebedirf-
tigkeit betroffen sein.

Aufgrund fehlender Angebote werden junge Pflegebeddrftige haufig in Pflegeein-
richtungen integrativ mit alteren Bewohner*innen versorgt oder in Einrichtungen
fur Behinderte ,untergebracht". Diese Situation ist fiir alle Beteiligten unbefriedi-
gend. Menschen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren in einem Umfeld von hochbe-
tagten Menschen mit unterschiedlichsten und zum Teil schweren Erkrankungen
(wie beispielsweise Demenz) zu betreuen, gestaltet sich haufig schwierig. Die An-
spriche dieser Altersgruppen gehen weit auseinander und kdnnen die Lebensqua-
litat beider Gruppen erheblich einschranken.

Im Jahr 2019 waren im Main-Kinzig-Kreis insgesamt 3.000 Personen unter 60 Jahren
pflegebediirftig. Die Pflege jiingerer Menschen erfolgt hierbei mehrheitlich in ei-
nem ambulanten Setting. Dennoch besteht auch im Main-Kinzig-Kreis ein Bedarf
nach stationarer Pflege fiir jingere Menschen. Im Jahr 2019 wurden ca. 140 Perso-
nen unter 60 Jahren in stationaren Einrichtungen im Main-Kinzig-Kreis versorgt.

° Barmer Pflegereport 2017
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Ein spezialisiertes, stationares Pflegeangebot fiir junge Menschen wird im Main-
Kinzig-Kreis derzeit lediglich in der Gemeinde Rodenbach (Altenzentrum Roden-
bach) angeboten. Aufgrund des geringen spezialisierten Angebotes ist davon aus-
zugehen, dass viele junge Pflegebediirftige aktuell nicht in einem passenden Um-
feld gepflegt werden kdnnen.

3.3 Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Ist eine pflegebediirftige Person voriibergehend auf eine stationare Pflege ange-
wiesen, kann (ab Pflegegrad 2) eine Kurzzeitpflege fiir bis zu acht Wochen im Jahr
in Anspruch genommen werden.

Im Main-Kinzig-Kreis kdnnen von den 3.909 stationaren Pflegeplatzen (theoretisch)
314 Platze fir die Kurzzeitpflege genutzt werden. Insgesamt sind damit 8 % der
stationaren Pflegeplatze fur die Kurzzeitpflege geeignet. 60 Platze stehen aus-
schlieBlich (solitar) fur die Kurzzeitpflege zur Verfigung. Alle weiteren Platze sind
in Form von eingestreuten Platzen fur die Kurzzeitpflege vorgesehen.

Zum Stand 2020 stehen im Main-Kinzig-Kreis 1,8 Kurzzeitpflegeplatze pro 100 pfle-
gebediirftiger Personen (ohne Pflegegrad 1) zur Verfligung. Im kleinrdumigen Ver-
gleich weisen sechs Kommunen einen vergleichsweise hohen Versorgungsgrad von
2,5 oder mehr Kurzzeitpflegeplatzen pro 100 Pflegebediirftigen auf. In sechs Kom-
munen ist kein Kurzzeitpflegeangebot vorhanden (vgl. Abbildung 6).

In der Regel Ubersteigt die Anzahl der verfiigbaren Kurzzeitpflegeplatze die Zahl
der nachfragenden Kurzzeitpflegegaste. Diese Gegenuberstellung von Angebot
und Nachfrage suggeriert einen deutlichen Angebotsiiberhang. Tatsachlich steht
ein GroBteil der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze aufgrund einer hohen Auslas-
tung der Pflegeeinrichtungen nicht zur Verfliigung, da in ausgelasteten Pflegeein-
richtungen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in der Regel von Dauerpflegegasten
genutzt werden.

Die befragten Pflegeeinrichtungen im Main-Kinzig-Kreis sehen nur zum Teil einen
Bedarf nach gréBeren Kapazitaten im Bereich der Kurzzeitpflege. 41 % der befrag-
ten Akteure stimmen der Aussage zu, dass im Main-Kinzig-Kreis ein zusatzlicher
Bedarf an (solitaren) Kurzzeitpflegeplatzen besteht. Lediglich eine Pflegeeinrich-
tung im Main-Kinzig-Kreis gibt an, in den kommenden drei Jahren einen Ausbau
der Kapazitaten vornehmen zu wollen.
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Abbildung 6: Versorgungsquote Kurzzeitpflegeplatze (pro 100 Pflegebeddrftigen)
Versorgungsquote Kurzzeitpflege
(Pflegeplatze je 100 Pflegebediirftige)
[] Kein Angebot
[1Bis1,0
[ Uber 1,0 bis 1,5
[ Ober 1,5 bis 2,0
I Uber 2,0 bis 2,5

I Uber 2,5

kobel)
Bmm Dbe ge se!bom

Biebergemand
08

Jossgrund
0,0

insengeric 2
Qecenks " Freigericht
Florsbachtal
0.0

Quelle: Main-Kinzig-Kreis; ALP

Erlensee

3.4 Teilstationdre Wohn- und Pflegeangebote

Die Angebote im teilstationaren Pflegebereich werden nach Angeboten der Tages-
und der Nachtpflege unterteilt.

Im Bereich der Tagespflege stehen im Main-Kinzig-Kreis (zum Stand Dezember
2021) insgesamt 20 Einrichtungen mit 328 Pflegeplatze zur Verfiigung (vgl. Abbil-
dung 7). Durch Neubau werden kurz- bis mittelfristig ca. 45 zusatzliche Tagespfle-
geplatze entstehen.

Die teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Main-Kinzig-Kreis werden mehrheitlich
privat betrieben (13 Einrichtungen). Finf Einrichtungen befinden sich in freigemein-
nutziger Tragerschaft. Zwei Einrichtungen sind in kommunaler Hand.
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Abbildung 7: Tagespflegeeinrichtungen
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Quelle: Main-Kinzig-Kreis; ALP

Pro 100 pflegebedirftiger Personen (ohne Pflegegrad 1), stehen im Main-Kinzig-
Kreis 1,8 Tagespflegeplatze zur Verfligung Der interkommunale Vergleich zeigt,
dass das Angebot an Tagespflegeplatzen variiert. Insgesamt sind in 14 von 29 Kom-
munen Tagespflegeangebote vorhanden. Mit 12,6 Platzen pro 100 Pflegebedurf-
tige (ohne Pflegegrad 1), kann die Gemeinde Ronneburg vergleichsweise viele Ta-
gespflegeplatze pro 100 pflegebedirftiger Personen anbieten (vgl. Abbildung 8).

In den Kommunen Wachtersbach (+16 bis +20 Platze) und Jossgrund (+27 Platze)
ist kurz- bis mittelfristig eine hohere Kapazitat zu erwarten. Mit der Umsetzung der
geplanten Bauvorhaben werden beide Kommunen erstmals ein teilstationares Pfle-
geangebot erhalten.

Nachtpflege

Erganzend zur Tagespflege stellt die Nachtpflege ein weiteres teilstationares Pfle-
geangebot dar. Im Main-Kinzig-Kreis wird derzeit durch das Evangelische Altenhil-
fezentrum Birstein ein einzelner Nachtpflegeplatz angeboten. Die Befragung der
stationdren und ambulanten Pflegedienstleister zeigt, dass in diesem Bereich zu-
satzliche Bedarfe bestehen. So geben mehrere Dienstleister*innen an, dass auf-
grund fehlender teilstationarer 24-Stunden Pflegeangebote nicht allen Personen
ein geeignetes Betreuungsangebot gemacht werden kann.
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Abbildung 8: Versorgungsquote Tagespflegeeinrichtungen
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Quelle: Main-Kinzig-Kreis; ALP

3.5  Spezialisiertes Betreuungsangebot

Teils bestehen neben dem allgemeinen Leistungsumfang der vollstationdren und
ambulanten Pflege, zusatzliche Bedarfe eines Pflegebediirftigen. So sind oftmals
zusatzliche Anforderungen (z. B. Ausstattung der Zimmer, zusétzliche Ausbildung
der Pflegekrafte) notwendig. Zu den besonderen Anforderungen an eine Pflegeein-
richtung gehdren unter anderem die Betreuung von

O Beatmungs- und Wachkomapatient*innen
Schwer suchtabhangige Personen
Psychisch erkrankte Personen

Bettlagerige Personen

o O O O

Demenzkranke Personen
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Einzelne ambulante Pflegedienste im Main-Kinzig-Kreis legen in ihrer Arbeit einen
Schwerpunkt auf spezielle Zielgruppen. Besondere Pflegedienstleistungen werden
beispielsweise in folgenden Bereichen angeboten:

O Geistige und psychische Behinderung
O Intensiv- und Beatmungspflege

Angebote der Schwerlastpflege und der kultursensiblen Pflege bestehen im Kreis
derzeit nicht. Im Rahmen der ,Generationenzukunft” plant der Main-Kinzig-Kreis
den Aufbau eines kultursensiblen Versorgungs- und Beratungsangebotes. In einem
Beteiligungsprozess wurden im Jahr 2022 gemeinsam mit fachkundigen Akteur*in-
nen erste Handlungsbedarfe und MaBnahmenvorschlage gesammelt.

Auch die Betreuung demenziell erkrankter Menschen geht mit einem besonderen
Betreuungsaufwand einher die nur sehr bedingt in einem informellen Pflegesetting
(z. B. durch Angehorige) geleistet werden kann. Die Pflege von Demenzkranken
findet demnach primér in professionellen Settings statt. Die befragten Pflegeein-
richtungen sehen einen Bedarf an zusatzlichen Angeboten. Ein hoher Anteil von
83 % der Befragten stimmen eher oder voll zu, dass es im Kreisgebiet mehr spezi-
alisierte Angebote speziell fir demenzkranke Pflegebedirftige bendtigt. Steht ein
solches spezialisiertes Versorgungssetting nicht zur Verfigung, wirkt sich dies
zwangslaufig negativ auf die Qualitat der Pflege wie auch auf die Gesundheit der
pflegenden Personen aus. Der Main-Kinzig-Kreis verfiigt mit einer Demenzbeauf-
tragten Uber eine spezialisierte Ansprechpartnerin zum Thema. Darlber hinaus
werden verschiedene Beratungsleistungen und Kurse flr pflegende Angehdrige an-
geboten.

Allgemein stellen der Gesundheitszustand und die individuellen Bedarfe der Pfle-
gebediirftigen laut befragten Pflegeeinrichtungen wichtige Faktoren im Versor-
gungssetting dar. Eine Mehrheit von 59 % der Befragten stimmen eher oder voll zu,
dass der Gesundheitszustand der Pflegebedurftigen zukiinftig eine gréBere Bedeu-
tung bei der Wahl des Versorgungssettings einnehmen soll.

3.6 Ambulante Pflege

Die Pflege im hauslichen Umfeld kann sowohl von pflegenden Angehdrigen (infor-
mell) als auch unterstiitzend von einem Pflegedienst (professionell) erbracht wer-
den. In der amtlichen Pflegestatistik wird zwischen Bezieher*innen von ambulanten
Pflegesachleistungen und Personen, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen, unter-
schieden. Empfanger*innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch professionelle am-
bulante Hilfe in Anspruch nehmen, werden in der amtlichen Statistik bei den Bezie-
her*innen von ambulanten Pflegesachleistungen (professionelle ambulante Pflege)
bericksichtigt.

Insgesamt gibt es zum Stand Dezember 2021 im Main-Kinzig-Kreis 83 ambulante
Pflegedienste. Davon befinden sich 65 Pflegedienste in privater Tragerschaft. Vier
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Dienste werden kommunal betrieben, die Gbrigen 14 ambulanten Pflegedienste be-
finden sich in freigemeinnitziger Tragerschaft.

3.6.1 Professionelle ambulante Pflege

GemaB der amtlichen Pflegestatistik (Stichtag 15.12.2019) haben 3.264 Pflegebe-
dirftige (ohne Pflegegrad 1) im Main-Kinzig-Kreis ambulante Dienstleistungen in
Anspruch genommen. Zu bericksichtigen ist, dass ambulante Pflegedienste nicht
nur Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl erbringen, sondern bei-
spielsweise auch die medizinische Behandlungspflege, die mit den Krankenkassen
abgerechnet wird, ibernehmen.

Im Main-Kinzig-Kreis sind zum Stichtag 15.12.2019 rund 1.530 Vollstellen im am-
bulanten Pflegebereich vorhanden, dies entspricht einem Anstieg von ca. 54 % ge-
genliber dem Jahr 2011. Abweichend von der vollstationdren Pflege besteht im am-
bulanten Bereich keine gesetzlich vorgeschriebene Fachkraftquote. Stattdessen ob-
liegt es der Pflegedienstleitung als verantwortlicher Pflegefachkraft, das Personal
entsprechend seiner Qualifikation und der Erfordernisse der Pflegesituation einzu-
setzen.

Die befragten ambulanten Pflegedienste im Main-Kinzig-Kreis geben tiberwiegend
(69 %) eine gute Auslastung an und haben lediglich vereinzelt weitere Kapazitaten
zur Betreuung von Pflegebedirftigen. 13 % der befragten Dienste gibt sogar eine
volle Auslastung der Kapazitdten an, sodass die Betreuung weiterer Pflegebedurf-
tiger kurzfristig nicht méglich ist. 19 % der ambulanten Dienste sind nicht voll aus-
gelastet und kdnnten weitere Pflegebedurftige aufnehmen. Aufgrund der vorhan-
denen Kapazitaten bestehen im Main-Kinzig-Kreis derzeit nur vereinzelt Wartelis-
ten fiir Pflegeplatze im ambulanten Bereich.

Eine groBe Mehrheit von 88 % der Pflegedienste rechnet innerhalb der nachsten
funf Jahre mit einer stark wachsenden Nachfrage im ambulanten Pflegebereich. Als
Reaktion auf die zu erwartende Nachfrage planen die ambulanten Pflegedienste
mehrheitlich einen Ausbau der Platzkapazitaten. Insgesamt geben 75 % der Dienste
an, innerhalb der kommenden drei Jahre zusatzlicher Platze zu schaffen. Im freige-
meinnitzigen Bereich planen sogar alle befragten Pflegedienste kurzfristig eine
Ausweitung ihrer Kapazitaten.

Mit einer weiter steigenden Nachfrage droht sich der bereits sichtbare Fachkrafte-
mangel im Bereich der ambulanten Pflege weiter zu verscharfen. Aktuell geben ca.
88 % der befragten ambulanten Pflegedienste an, dass fiir eine qualitativ hochwer-
tige Pflege eine groBere Zahl an Fachkraften bendtigt wird. Insgesamt sehen sich
lediglich ca. 29 % der Befragten Dienste gut auf einen Anstieg der Zahl der Pflege-
bedirftigen vorbereitet.
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3.6.2 Informelle ambulante Pflege/Pflege durch Angehorige

Zum Stand 15.12.2019 beziehen 11.297 Personen im Main-Kinzig-Kreis Pflegegeld.
Die Zahl der pflegenden Angehdrigen liegt im Vergleich deutlich héher, da haufig
mehr als eine Person in die Pflege eingebunden ist. Nach einer aktuellen Studie zur
Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG 1) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit werden
rund 28 % der in einem Privathaushalt lebenden Pflegebediirftigen von zwei und
weitere 31 % von drei und mehr Pflegepersonen betreut.'

Bei rund einem Drittel der Pflegebeddrftigen ist der (Ehe-)Partner (14 %) bzw. die
(Ehe-) Partnerin (18 %) die Hauptpflegeperson. Weitere 37 % der Pflegebedurftigen
werden von den eigenen Kindern gepflegt. Im Vergleich zu 1998 ist der Anteil der-
jenigen, die durch die eigenen Kinder betreut werden, um neun Prozentpunkte ge-
stiegen. Bemerkenswert ist, dass sich der Anteil der Pflegebediirftigen, die in erster
Linie durch ihren Sohn betreut werden, zwischen 1998 und 2010 verdoppelt hat.
Gleichwohl tragen die Téchter (27 %) weiterhin deutlich starker als die S6hne (11 %)
zur Pflege der Eltern bei."

Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in der Gesamtbetrachtung der pflegenden An-
gehdrigen wider. 68 % der pflegenden Angehorigen sind Frauen. Der Anteil der
Manner ist jedoch in den vergangenen 18 Jahren gestiegen. Wahrend 1998 nur ein
Funftel der Hauptpflegepersonen mannlich war, betragt ihr Anteil 2010 schon 28 %
und ist bis 2016 auf 31 % angestiegen.™

Knapp 70 % der Hauptpflegepersonen sind 55 Jahre und alter und knapp 40 % sind
65 Jahre und alter. 10 % sind sogar alter als 80 Jahre. Eine nach Geschlechtern dif-
ferenzierte Betrachtung zeigt, dass Frauen haufig deutlich friiher Verantwortung in
der Pflege der Angehdrigen ibernehmen als Manner. Pflegende Méanner sind da-
gegen haufig deutlich alter (vgl. Kapitel 4.2).

Noch deutlicher ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern, wenn die Daten
der Deutschen Rentenversicherung zu Grunde gelegt werden. Hier erfasst sind Per-
sonen (unter 65 Jahre) fir die von der Pflegeversicherung Rentenversicherungsbei-
trage entrichtet wurden. Darunter fallen Personen, die wenigstens zehn Stunden
wochentlich, verteilt auf regelméaBig mindestens zwei Tage in der Woche, in ihrer
hauslichen Umgebung pflegen (Mindestpflegeumfang). Demnach sind ca. 85 % der
rentenversicherten Pflegepersonen Frauen und nur 15 % Manner."

Die Ergebnisse der Haushaltsbefragung unterstreichen die Bedeutung der infor-
mellen Pflege, insbesondere durch Familienangehdrige. Bei 69 % der zuhause ge-
pflegten Personen lbernimmt der oder die Partner*in mindestens einen Teil der
hduslichen Pflege. In 33 % der Félle wird ein Teil der Pflege durch die Kinder bzw.

10 Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG I) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit 2017

" Ebenda

12 Ebenda

'3 Deutsche Rentenversicherung ,Angehérige pflegen”
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Enkel*innen Ubernommen. Die Betreuung durch einen ambulanten Pflegedienst
wird nur von 24 % der Befragten in Anspruch genommen.

Tabelle. 1: Soziodemografische Merkmale der Hauptpflegepersonen

1998 2010 2016
Geschlecht
Mannlich 20 % 28 % 32%
Weiblich 80 % 72 % 68 %
Alter
Unter 20 Jahre 0% - 0%
20-39 Jahre 15 % 8% 6 %
40-54 Jahre 28 % 33% 26 %
55-64 Jahre 25 % 26 % 30 %
65-79 Jahre 27 % 24 % 28 %
80 Jahre und alter 5% 9% 10 %
Familienstand
Verheiratet 80 % 74 % 73 %
Verwitwet 8 % 6 % 6 %
Geschieden 4% 10 % 9%
Ledig 8% 10 % 12 %
Mit Kindern®
Unter 6 Jahren 6 % 5% 4%
Von 6-13 Jahren 10 % 10 % 10 %
Von 14-17 Jahren 10 % 10 % 10 %
Ab 18 Jahren 66 % 69 % 68 %
Ohne Kinder 16 % 18 % 23 %

Quelle: Deutsche Rentenversicherung

»  Belastung durch informelle Pflege

Personen, die in einem informellen hauslichen Setting Angehdrige oder Bekannte
pflegen, sind oftmals einer erhéhten Belastung bzw. einer Uberlastung ausgesetzt.
Je nach Alter der (Haupt- ) Pflegeperson, dem Umfang bzw. der Dauer der Pflege
und der vorhandenen soziodkonomischen Faktoren, kann die Belastung unter-
schiedlich hoch ausfallen und sich unterschiedlich manifestieren.

Mit steigendem Alter der (Haupt- ) Pflegepersonen, tragt die tagliche Pflege von
Angehorigen dabei verstarkt zu einer hohen korperlichen Belastung bei. Zusatzlich
kdnnen auch Faktoren wie psychischer Stress und die Einschrankung des eigenen
sozialen Lebens durch eine hohe Belastung verursacht werden. So gab rund ein
Drittel der pflegenden Angehdrigen in einer Umfrage des Forsa-Instituts fir den
Verband der privaten Krankenkassen an, dass die Pflege sie in eine ,depressive

4 Bei Hauptpflegepersonen mit Kindern wurde das pflegebedurftige Kind nicht mitgezahlt.
Mehrfachnennungen bei mehr als einem Kind mdéglich.
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Phase” gebracht habe'®. Besonders Personen, die Pflegebediirftige mit Demenz be-
treuen, fihlen sich im Vergleich zu den anderen Pflegenden starker belastet.

»  Belastung von Pflegepersonen steigt mit zunehmendem Alter

Tabelle. 1 zeigt, dass sich der Anteil der Hauptpflegepersonen die 80 Jahre oder
alter sind im Zeitraum 1998 bis 2016 verdoppelt hat. In den kommenden Jahren ist
davon auszugehen, dass sich dieser Trend fortsetzen wird.

Dabei wird in den kommenden Jahren aufgrund der altersstrukturellen Entwicklung
der Bevolkerung in Kombination mit der altersstrukturellen Entwicklung der Haupt-
pflegepersonen insbesondere die Zahl der hochaltrigen pflegenden Manner deut-
lich zunehmen. Beim Anteil der weiblichen Hauptpflegepersonen wird hingegen
eine stabile Entwicklung erwartet (vgl. 5.6.1).

Aufgrund der oftmals hohen korperlichen Belastung kann die informelle hausliche
Pflege den allgemeinen Gesundheitszustand der Hauptpflegepersonen direkt be-
einflussen. So zeigt die Haushaltsbefragung, dass sich ein ,Pflegekontext”'® — mit
zunehmendem Alter — zunehmend negativ auf die Gesundheit der pflegenden An-
gehorigen auswirkt. Personen in Haushalten mit ,Pflegekontext” geben dabei un-
abhangig vom Alter einen schlechteren Gesundheitszustand an als Personen, die in
Haushalten ohne ,Pflegekontext” wohnen. Das Delta zwischen den Personen, die
aufgrund eines ,Pflegekontextes” einen eher schlechten bzw. sehr schlechten Ge-
sundheitszustand angeben wachst dabei gegentiber Personen ohne ,Pflegekon-
text” mit zunehmendem Alter an. Betragt der Unterschied bei Personen unter 70
Jahren lediglich 2 %-Punkte (10 % mit ,Pflegekontext” zu 8 % ohne), wachst er
bereits in der Altersgruppe der 70 bis unter 80-jahrigen deutlich an (38 % mit ,Pfle-
gekontext” zu 16 % ohne). In der Altersgruppe der hochalten Menschen (ab 80
Jahre) gibt bereit Uiber die Halfte der Personen mit ,Pflegekontext” einen schlechten
Gesundheitszustand an (54 %). Mit lediglich 27 % ist dieser Wert bei Personen ohne
.Pflegekontext” deutlich geringer.

»  Belastung unterscheidet sich durch Art und Ort der Pflege

Neben dem Alter der pflegenden Person beeinflusst auch der Ort der hauslichen
Pflege die Starke der Belastung bzw. Uberlastung. Die Haushaltsbefragung zeigt,
dass vor allem die Pflege einer Person im eigenen Haushalt verstarkt zu einer hohen
oder sehr hohen Belastung beitragt. So ist bei Personen die die Pflege der Part-
ner*in (22 %) oder eines Elternteils (22 %) im eigenen Haushalt Gbernehmen im
Vergleich zur Pflege einer Person in einem anderen Haushalt (13 %) deutlich haufi-
ger eine Uberlastung zu beobachten.

5 PKV: ,Viele pflegende Angehdrige kampfen mit depressiven Phasen”
'6 Ein ,Pflegekontext” wird angenommen, wenn eine Person die Betreuung eines Pflegebedurfti-
gen im eigenen Haushalt bzw. in einem anderen Haushalt Gbernimmt.
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»  Haushaltseinkommen beeinflusst Belastung

Zusatzlich zum Ort der hauslichen Pflege und dem Alter der pflegenden Person,
wirkt sich auch das Haushaltseinkommen auf die Belastung von pflegenden Perso-
nen aus. Pflegende Personen in Haushalten mit geringem Einkommen sind dabei
deutlich &fter von einer hohen Belastung bzw. Uberlastung betroffen. Zum Ver-
gleich der Einkommenssituation der Senior*innenhaushalte im Main-Kinzig-Kreis
wurden auf Grundlage des Haushaltsaquivalenzeinkommens drei Einkommenska-
tegorien gebildet.”’

Der Anteil der stark bzw. sehr stark belasteten Personen nimmt dabei mit abneh-
mendem Haushaltseinkommen zu. Wahrend lediglich 10 % der pflegenden Perso-
nen in Haushalten mit hohem Einkommen (liber 2.250 Euro) eine starke Belastung
angeben, sind es bei Haushalten mit mittlerem Einkommen (1.300 Euro — 2.250
Euro) bereits 15 %. In Haushalten mit geringem Einkommen (bis zu 1.300 Euro) gibt
knapp ein Drittel der Befragten eine hohe bzw. sehr hohe Belastung an (30 %).

M Psychischer Stress haufig Ursache fir hohe Belastung

Die Ursachen fiir eine hohe Belastung bzw. eine Uberlastung in Haushalten mit
.Pflegekontext” kdnnen auf unterschiedliche Faktoren zurtickgefiihrt werden. Die
Ergebnisse der Haushaltsbefragung verdeutlichen, dass vorrangig psychischer und
korperlicher Stress zu einer hohen Belastung beitragen. Gut die Halfte der Pflege-
personen mit ,Pflegekontext” (51 %) geben an, dass eine kérperliche Uberlastung
am starksten zur allgemeinen Belastung beitragt. Knapp ein Drittel der Befragten
gibt an, dass eine fehlende Privatsphare und die allgemeine Einschrankung des so-
zialen Lebens im Rahmen der Pflege von Angehdrigen den Hauptgrund fir eine
Belastung darstellen.

Differenziert nach Haushaltseinkommen zeigt die Haushaltsbefragung unterschied-
liche Schwerpunkte bei den Hauptursachen einer Belastung. So tragt (neben einer
allgemeinen héheren finanziellen Belastung) in Haushalten mit geringem Einkom-
men (70 %) eine kérperliche Uberlastung deutlich haufiger zu einer allgemein ho-
hen Belastung bei, als in Haushalten mit mittleren (43 %) und hohen (36 %) Ein-
kommen.

In Haushalten mit mittleren (72 %) und hohen Einkommen (68 %) stellen hingegen
psychische Faktoren die Hauptursache fir eine Belastung dar. In Haushalten mit
hohem Einkommen werden dartber hinaus zeitliche Aspekte mit 14% (u.a. zeitliche
Konflikte aufgrund von Berufstatigkeit) Uberdurchschnittlich oft als eine Belas-
tungsursache genannt (mittlere Einkommen 5 %; geringe Einkommen 7 %).

Mit zunehmendem Alter verdandern sich die Hauptbelastungsursachen bei der
Pflege von Angehdrigen. Bei Pflegepersonen unter 70 Jahren tragt vorrangig der

7 Das Aquivalenzeinkommen ist ein Wert, der sich aus dem Gesamteinkommen eines Haushalts
und der Anzahl und dem Alter der von diesem Einkommen lebenden Personen ergibt. Mithilfe
einer Aquivalenzskala werden die Einkommen nach HaushaltsgréBe und -zusammensetzung ge-
wichtet. Dadurch werden die Einkommen von Personen, die in unterschiedlich groBen Haushal-
ten leben vergleichbar.
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psychische Stress zu einer hohen Belastung bei (69 %). Auch zeitliche Konflikte mit
der Berufstatigkeit (13 %) und die Einschrankungen des sozialen Lebens (35 %) wer-
den Uberdurchschnittlich oft genannt. Mit zunehmendem Alter steigt der Einfluss
der korperlichen Belastung tendenziell deutlich an. Gleichzeitig nimmt der Anteil
der psychisch belasteten Personen nur leicht ab, sodass mit zunehmendem Alter
insgesamt von einer wachsenden Uberlastungsgefahr auszugehen ist.

»  Berufstatige pflegende Angehérige

Die Vereinbarkeit von Pflege und Arbeit ist eine zentrale Herausforderung zur Auf-
rechterhaltung des Pflegesystems. So sind bereits heute tber die Halfe der Haupt-
pflegepersonen im erwerbsfahigen Alter in Vollzeit (28 %) oder in Teilzeit (26 %)
beschaftigt. 10 % der Hauptpflegepersonen sind geringfligig beschaftigt. Im Ver-
gleich zu 1998 ist der Anteil der Voll- und Teilzeitbeschaftigen an den Pflegenden
von 29 % auf 54 % angestiegen'®. Knapp 40 % der Beschéftigten hat den Umfang
der Erwerbstatigkeit reduziert (23 %) oder aufgegeben (14 %). Rund ein Fiinftel der
Pflegenden gibt an, dass die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nur mit Schwierig-
keiten (17 %) bzw. eigentlich gar nicht mehr (3 %) zu bewéltigen sei.”

Im Hinblick auf eine steigende Zahl Pflegebeddrftiger, wird die Bedeutung infor-
meller Pflege in den kommenden Jahren mutmaBlich weiter ansteigen. Um zukiinf-
tig eine ausreichende Zahl an ehrenamtlichen Helfer*innen und pflegenden Ange-
horigen zu gewahrleisten, ist die Schaffung unterstiitzender Strukturen notwendig.
Insbesondere Verbesserungen bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf seien laut
befragter Pflegeeinrichtungen im Main-Kinzig-Kreis notwendig, um Angehdrige
haufiger als bisher in die Pflege einzubinden.

Auch die Ergebnisse der Haushaltsbefragung verdeutlichen die Gefahr einer hohen
Belastung bei der informellen Pflege durch berufstatige Angehdrige. Zwar sind be-
rufstatige Pflegepersonen in der Regel jiinger (und somit weniger durch eine kor-
perliche Belastung beeinflusst), gleichzeitig kdnnen zeitliche Aspekte und eine ver-
starkte Einschrankung des sozialen Lebens zu einer Uberlastung beitragen (s.0.).

»»  Pflege durch informelle Hilfskrafte/Haushaltshilfen

Viele Angehorige konnen oder wollen nicht selbst pflegen. Wenn ein Umzug ins
Heim abgelehnt wird, bleibt nur die Moglichkeit der professionellen Unterstltzung.
Diese wird in erster Linie durch die ambulanten Pflegedienste abgedeckt. Zudem
werden — auch vor dem Hintergrund fehlender Kapazitdten - verstarkt Vermitt-
lungsagenturen fir Pflegehelfer*innen bzw. Haushaltshilfen in Anspruch genom-
men.

Sofern eine Rundum-Versorgung gewdinscht ist, wird vielfach auf osteuropaische
Hilfskrafte zurtickgegriffen. Die Einstellung von deutschen Haushaltshilfen und Be-
treuer*innen ist aus finanziellen Griinden fiir viele Familien nicht darstellbar. Mit der

'8 Bundesministeriums fir Gesundheit: Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Geset-
zes (PNG)
9 Ebenda
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Einfihrung der Arbeitnehmerfreizligigkeit?® hat sich die Vermittlung deutlich ver-
einfacht. In der Folge stieg die Zahl der Vermittlungsagenturen deutlich an.

Die Zuhilfenahme von Unterstiitzungsleistungen durch informelle Hilfskrafte bzw.
Haushaltshilfen setzt ein ausreichendes Haushaltseinkommen voraus. Haushalte
mit geringem und mittlerem Einkommen sind in der Regel nicht in der Lage eine
externe Hilfskraft zu finanzieren. Leistungen der informellen Pflege werden statt-
dessen durch Angehorige Gibernommen. In der Folge besteht vor allem in Haushal-
ten mit geringem Einkommen die Gefahr einer kérperlichen Uberlastung von (ins-
besondere dlteren) Pflegepersonen (s.0.). Eine getrennte Betrachtung der Entlas-
tungsbedarfe im Rahmen der Haushaltsbefragung zeigt, dass die Unterstiitzung
durch eine Hauswirtschaftshilfe in Haushalten mit geringem (67 %) und mittlerem
(66 %) Einkommen als wichtigstes Entlastungsangebot betrachtet wird.

Die Belastung pflegender Angehdriger stellt auch fir die Lokalpolitik ein relevantes
Handlungsfeld dar. So geben alle befragten Blirgermeister*innen an, dass die Ent-
lastung von Betroffenen eine wichtige bzw. sehr wichtige politische Aufgabe dar-
stellt.

3.7  Palliativversorgung

Die palliative Versorgung tibernimmt die wichtige Aufgabe der Betreuung und Be-
gleitung schwerstkranker und sterbender Menschen. Die Herausforderung der pal-
liativen Versorgung besteht in der Bereitstellung einer bedarfsgerechten und mog-
lichst individuellen Versorgung. Ziel ist es —wenn moglich -eine qualitativ hochwer-
tige palliative Versorgung im gewohnten Wohnumfeld (sowohl in der eigenen
Wohnung wie auch in Pflegeheimen) zu ermdglichen. Die stationare und ambulante
palliative Versorgung wird im Main-Kinzig-Kreis von folgenden Angebotsformen
Ubernommen

O Hospize

O Palliative Pflegedienste

O Ambulante Hospizdienste
O Palliative Care Teams (PCT)

Ein stationares Hospizangebot wird aktuell in den Kommunen Gelnhausen (St. Eli-
sabeth Hospiz; 8 Platze) und Hanau (Hospiz Louise de Marillac; 8 Platze und der
Palliativ Oase im Wohnstift Hanau; 13 Platze) angeboten.

20 Seit Mai 2011 gilt fur die 2004 beigetretenen EU-Mitgliedstaaten Polen, Ungarn, Tschechien,
Slowakei, Slowenien, Estland, Lettland und Litauen die uneingeschrénkte Arbeitnehmerfreiziigig-
keit, fir die 2007 beigetretenen Mitgliedstaaten Ruménien und Bulgarien gilt diese seit Januar
2014, fir das im Jahr 2013 beigetretene Kroatien seit 1. Juli 2015
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Ambulante Angebote

Hospizarbeit findet zu einem groBen Teil bei den Schwerstkranken und Sterbenden
zu Hause statt. Diese Aufgabe Gbernehmen im Main-Kinzig-Kreis zehn ambulante
Hospizdienste und ein spezialisierter palliativer Pflegedienst.

Ambulante Hospizdienste stehen hierbei flir eine allgemeine Begleitung von
schwerstkranken und sterbenden Personen zu Verfligung, ibernehmen jedoch
selbst keine pflegerischen Dienstleistungen. Bei Pflegebedarf ibernehmen beson-
dere qualifizierte palliative Pflegedienste die Betreuung von Patienten im ambulan-
ten Setting.

Palliative Care Teams

Zusatzlich zur allgemeinen palliativen Versorgung stehen im Main-Kinzig-Kreis drei
sogenannte ,Palliative Care Teams” (PCT) zur Verfligung. Sind tber die allgemeine
palliative Versorgung hinaus Bedarfe vorhanden, ermdéglichen die PCT Uber ein
multiprofessionelles Team aus Arzt*innen und Pfleger*innen eine spezialisierte pal-
liative Betreuung und Pflege. Die Betreuung erfolgt in der Regel im ambulanten
Setting in Kooperation mit spezialisierten Pflege- und Hospizdiensten.

Beratung

Neben der Betreuung ist im Bereich der palliativen Versorgung vor allem eine um-
fangreiche Beratung von groBer Bedeutung. Im Main-Kinzig-Kreis stehen Betroffe-
nen und Angehdrigen eine Reihe von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten
zur Verfigung (vgl. Kapitel 3.9).

Hospiz- und Palliativ Gesetz

In den vergangenen Jahren wurden verschiedene Reformen im Bereich der Pallia-
tivversorgung umgesetzt. Ziel ist es die ,medizinische, pflegerische, psychologische
und seelsorgerische Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase zu ver-
bessern und einen flachen-deckenden Ausbau der Palliativ- und Hospizversorgung
zu férdern”? Mit der Einfihrung des Hospiz- und Palliativgesetzes (HPG) zum
8.12.2015 wurde ein Schwerpunkt auf den Aufbau von Angeboten der sogenannten
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) fir Menschen mit aufwandi-
gen Versorgungsanforderungen und komplexen Symptomen gelegt.??

Zudem wurde die palliative Versorgung als Regelversorgung der Kranken und Pfle-
gekassen aufgenommen. Weiter wurden die Haus- und Facharzt*innen starker in
die Versorgungsstrukturen integriert. So sind Pflegeheime im Rahmen des HPG ver-
pflichtet, Kooperationsvertrage mit Haus- oder Facharzt*innen und mit ambulanten
Hospizdiensten abzuschlieBen*

21 Bundesministerium fiir Gesundheit: ,Hospiz- und Palliativgesetz

22 Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin: ,Erlauterungen zu Regelungen der ambulanten Pal-
liativversorgung”

23 Ebenda
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3.8 Soziale Sicherung im Alter

Als Teil der kommunalen Daseinsvorsorge erfillen der Main-Kinzig-Kreis sowie die
Stadte und Gemeinden verschiedene Funktionen der sozialen Sicherung. Zu nen-
nen sind insbesondere die Leistungen der Sozialhilfe, deren Aufgabe es ist, ,den
Leistungsberechtigten die Fiihrung eines Lebens zu ermdglichen, das der Wirde

des Menschen entspricht"®*,

Die Sozialhilfe teilt sich in verschiedene Leistungsbereiche auf. Je nach Unterstit-
zungsbedarf und Alter der Personengruppe stehen unterschiedliche Sozialleistun-
gen zur Verfigung. Im Folgenden werden die Leistungen der Sozialhilfe und Hilfen
im Bereich der Pflege dargestellt. Die Leistungen und die Entwicklung der Bezugs-
zahlen geben einen Uberblick tiber den Status quo.

3.8.1 Grundsicherung im Alter (Altersarmut)

Bedirftige Personen, welche die Regelaltersgrenze erreicht haben und Personen,
die dauerhaft erwerbsgemindert sind, haben einen Anspruch auf Grundsicherung
im Alter. Vergleichbar mit den Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt (fir Per-
sonen unterhalb der Regelaltersgrenze) hat die Grundsicherung den Anspruch ein
(soziokulturelles) Existenzminimum zu gewahrleisten.

Anspruch auf Grundsicherung im Alter haben ausschlieBlich Personen nach Errei-
chen der Regelaltersgrenze. Die Leistungen der Grundsicherung im Alter werden in
der Regel als Aufstockung niedriger Rentenbeziige ausgezahilt.

»  Allgemeiner Trend in Deutschland

Der Anteil der armutsgeféahrdeten Personen in Deutschland ist in den vergangenen
Jahren merklich angestiegen. Im Zeitraum 2009 bis 2019 stieg die Armutsgefahr-
dungsquote vor Sozialleistungen bei Personen Uber 64 Jahren um 3,1 %-Punkte auf
19,2 % an. In keiner anderen Altersgruppe war der Anstieg so grofB.?

In den kommenden Jahren wird sich der Trend eines sich verstarkenden Armutsri-
sikos voraussichtlich weiter fortsetzten. Bis in die 2030er Jahre wird ein Anstieg der
Armutsrisikoquote auf Gber 20 % prognostiziert.?® Auch die Grundsicherungsquote
steigt in den kommenden 10 bis 15 Jahren auf etwa 7 % an.

Die Gefahr der Altersarmut ist innerhalb der Altersgruppen der Senior*innen und
Hochaltrigen ungleich verteilt. Insbesondere fiir Personen mit geringer Bildung, al-
leinstehende Frauen und Personen, die von Langzeitarbeitslosigkeit betroffen wa-
ren oder die einen Migrationshintergrund haben, besteht ein erhdhtes Risiko im
Alter auf soziale Unterstlitzung angewiesen zu sein.

24 SGB XII § 1 Aufgabe der Sozialhilfe

25 Destatis: ,Armutsgefahrdungsschwelle und Armutsgefahrdung (monetire Armut) in Deutsch-
land

26 DIW; ZEW: ,Entwicklung der Altersarmut bis 2036 Trends, Risikogruppen und Politikszenarien”
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»  Situation im Main-Kinzig-Kreis

Insgesamt haben zum Dezember 2020 5.870 Personen Leistungen der Grundsiche-
rung in Anspruch genommen. Die Zahl der Leistungsempfanger*innen, die die Re-
gelaltersgrenze erreicht haben, betragt 2.970 Personen, ein Anstieg von 16 % ge-
genuber dem Jahr 2015. Insgesamt 335 Personen erhalten Grundsicherung inner-
halb einer stationadren Einrichtung, ein merklicher Riickgang von 60 % gegentiber
dem Jahr 2015.

3.8.2 Hilfe zur Pflege

Die bei der Unterbringung in einem Pflegeheim entstehenden Kosten setzten sich
aus den Kosten der Pflege, der Unterbringung und Verpflegung sowie der Investi-
tionskosten zusammen. Sind Heimbewohner*innen nicht in der Lage diese Kosten
zu tragen, steht den Beduirftigen u. a. die ,Hilfe zur Pflege” zur Verfligung. Dabei
handelt es sich um eine Form der Sozialhilfe, die pflegebediirftigen Personen zu-
steht, wenn sie die fiir die Pflege bendétigten Mittel durch eigenes Einkommen und
Vermdgen nicht oder nicht vollstandig decken kénnen und auch Angehdrige keine
finanzielle Unterstiitzung bieten kénnen.

Im Main-Kinzig-Kreis wurden zum Stichtag 31.12.2019 1.195 Falle gezahlt. Bei 75 %
der Falle handelt es sich um Falle der stationaren Hilfe zur Pflege (902 Falle). Damit
erhalten ca. 23 % der stationar versorgten Pflegebedirftigen Hilfen zur Pflege (vgl.
Kapitel 3.1).

Auch im Bereich der ambulanten Pflege kdnnen Mittel der Hilfe zur Pflege fir be-
dirftige Menschen verwendet werden. Im Main-Kinzig-Kreis werden 293 Leis-
tungsempfanger*innen im ambulanten Bereich durch Leistungen der Hilfe zur
Pflege unterstitzt.

3.9 Beratungsangebote und Netzwerke

Das Thema ,Pflege und der Pflegebediirftigkeit” ist bei vielen Menschen mit einer
Reihe von Angsten und Sorgen verbunden. Die eigene Pflegebediirftigkeit bzw. die
eines Familienmitglieds stellt die Beteiligten vor Herausforderungen in Bezug auf
die zukiinftige Unterbringung, Versorgung und Lebensflihrung.

Hinsichtlich der eigenen Pflegebediirftigkeit zeigt die Befragung der Senior*inne-
nenhaushalte eine Vielzahl an Sorgen auf. Die Gefahr, ein Pflegefall zu werden und
nicht langer ein selbstbestimmtes Leben fihren zu kdnnen, stellt dabei die groBte
Sorge der Befragten im Main-Kinzig-Kreis dar (75 %). Auch die Beflirchtung auf-
grund einer Pflegebedirftigkeit das gewohnte Wohnumfeld verlassen zu missen,
beschaftigt einen hohen Anteil der befragten Haushalte (64 %). Dartiber hinaus ma-
chen sich viele dltere Menschen Sorgen beziiglich der anfallenden Kosten einer sta-
tionaren Betreuung (53 %).
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Beratungs- und Informationsangebote im Bereich der Pflege kdnnen helfen, die
Sorgen und Angste in Bezug auf eine Pflegebediirftigkeit zu verringern und gleich-
zeitig eine wichtige Hilfestellung bei der Organisation und Bewaltigung der Pfle-
gesituation leisten.

Seitens der befragten Pflegeeinrichtungen im Main-Kinzig-Kreis wird die Bedeu-
tung von Beratung und Netzwerken unterstrichen. Insbesondere im stationaren Be-
reich bestehe nach Aussage der Heimleitungen ein merklicher Bedarf nach einer
umfassenderen Beratung. So geben knapp 74 % der befragten stationaren Einrich-
tungen an, dass ein Ausbau und eine bessere Vernetzung von Angeboten fir Pfle-
gebediirftige und Angehdrige notwendig seien. Gerade bei der Bewaltigung der
tiefgreifenden Veranderungen eines Umzuges in eine stationdre Einrichtung (Ver-
lassen des bekannten Wohnumfeldes, Verlust von Eigenstandigkeit) sind ein um-
fangreiches Beratungsangebot und verfligbare Ansprechpartner*innen von groBer
Bedeutung.

Um den betroffenen Personen und Angehérigen den Ubergang und den Alltag in
und mit der Pflege zu erleichtern, stehen im Main-Kinzig-Kreis verschiedene nied-
rigschwellige Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zur Verfligung. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Angebote kurz vorgestellt:

Pflegestiitzpunkte

Der Main-Kinzig-Kreis unterhalt zwei Pflegestitzpunkte in den Stadten Gelnhausen
und Schliichtern sowie ein Pflegeberatungszentrum in der Stadt Hanau. Ziel der
Einrichtungen ist die zielgerichtete, bedarfsgerechte und trager*innenunabhangige
Beratung von Pflegebediirftigen und Angehdrigen zu Themen wie der Finanzierung
oder der Organisation der Pflege. Die Pflegestltzpunkte und das Beratungszentrum
arbeiten mit allen Einrichtungen und Diensten im Main-Kinzig-Kreis zusammen und
Ubernehmen somit eine wichtige Netzwerkfunktion im Bereich der Pflege.

Zusatzlich zu pflegerelevanten Themen bieten die Einrichtungen eine Wohnbera-
tung zum Thema ,Wohnen im Alter” an. Im Gesprach mit hauptamtlichen Wohn-
berater*innen kénnen Themen wie der altersgerechte Umbau der Wohnung bzw.
des Hauses besprochen werden.

Die Beratungsleistungen der Pflegestiitzpunktes werden zentral koordiniert. Bera-
tungen finden personlich an den Standorten statt. Auf Wunsch kann eine Beratung
auch in den Wohnungen der Hilfesuchenden stattfinden.

3.10 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des SGB XI haben das Ziel, Pflege-
bedurftigen so lange wie mdglich den Verbleib im bekannten Wohnumfeld zu er-
moglichen. Neben der Unterstltzung bei alltaglichen Erledigungen, férdern die An-
gebote unter anderem die Auslibung von Hobbies, Spaziergange und Freizeitakti-
vitaten sowie die Verbesserung von kognitiven Leistungen (z. B. Erinnerungstrai-
nings).
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Pflegebedirftige Personen konnen, die nach Landesrecht anerkannten, Angebote
zur Unterstlitzung im Alltag in Anspruch nehmen und die Kosten hierfiir Giber den
ihnen zustehenden Entlastungsbetrag von bis zu 125 Euro monatlich mit der fir sie
zustandigen Pflegekasse abrechnen. Darlber hinaus konnen bis zu 40 % des indi-
viduell bestehenden Anspruchs auf Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (Versor-
gung durch einen ambulanten Dienst) fiir die Inanspruchnahme derartiger Ange-
bote umgewandelt werden.?’

Spezielle Beratungsangebote
Neben den Angeboten zur Unterstitzung im Alltag werden im Main-Kinzig-Kreis
folgende themenspezifische Beratungsleistungen angeboten:

O Beratung bei Krebserkrankungen

Beratung fur Personen mit koérperlichen Beeintrachtigungen
Suchtberatung

Selbsthilfekontaktstelle

Sozial- und Lebensberatung

O O O O O

Beratung bei Alzheimererkrankungen

Kommunale Senior*innenberatung

In Zusammenarbeit mit der freien Wohlfahrtspflege bietet der Main-Kinzig-Kreis in
23 Kommunen eine kommunale Senior*innenberatung als erste Anlaufstelle bei
Problemen an. Aufgabe des Senior*innenbiiros ist die Beratung und Unterstiitzung
von Senior*innen bei der Bewaltigung des Alltags, bei persdnlichen Notlagen oder
bei der Beantragung von Leistungen bzw. beim Ausfillen von Antragen.

Zukunftswerkstatten

Unter dem Motto ,Leben im Alter, da wo ich zuhause bin” wurden im Jahr 2020 in
den Kommunen Jossgrund, Langenselbold und Sinntal Zukunftswerkstatten zu den
Themen Wohnen — Mobilitat — Alter durchgefiihrt. Im Rahmen der Veranstaltungen
wurden — in Zusammenarbeit mit den Birgerinnen und Birgern — lokale Bedarfsla-
gen zusammengetragen und Handlungsansatze formuliert.

27 Verordnung Uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag nach dem Elf-
ten Buch Sozialgesetzbuch (Pflegeunterstiitzungsverordnung - PfluV)
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3.11 Ehrenamtliches Engagement

Das Engagement der vielen ehrenamtlich tatigen Menschen ermdglicht vielfach
eine bessere Versorgung der Pflegebediirftigen. Ehrenamtliche Helfer*innen sollen
und dirfen zwar nicht zur klassischen Pflege herangezogen werden, sie Gberneh-
men aber viele andere wichtige Tatigkeiten.

Beispiele hierfir sind:
O Spaziergange und kleinere Einkaufe
O Ausfluge
O Musizieren
O Vorlesen
O Zeichnen und Malen

Auch bei der Begleitung und Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden leis-
ten Ehrenamtliche einen wichtigen Beitrag (vgl. Kapitel 3.7).

Zuklnftig massen (noch) mehr Menschen fiir ein Ehrenamt begeistert werden. Dies
belegen auch die Ergebnisse der Befragung der Pflegeheime. So stimmen 61 % der
befragten Heimleitungen im stationaren Bereich der Aussage zu, dass der Einsatz
von ehrenamtlichen Hilfskraften ausgebaut werden solle.

Eine wachsende Zahl von Senior*innen kann dabei in den kommenden Jahren zu
einer Starkung des Ehrenamtes beitragen®®. Insgesamt ist in den vergangenen Jah-
ren ein positiver Trend bei der Zahl der engagierten Personen in allen Altersgrup-
pen zu beobachten, wobei Personen zwischen 60 und 74 Jahren die aktivste Alters-
gruppe darstellen.®® Mit dem Eintritt der ,Babyboomer” in das Rentenalter wird sich
das ,ehrenamtliche” Potenzial weiter erhhen. So besteht bei vielen sogenannten
.Jungen Alten” das Bedurfnis, mit dem Eintritt in das Rentenalter eine ,sinnstiftende
Tatigkeit” innerhalb der Gemeinschaft auszuliben.

In Anbetracht der Herausforderungen im Bereich der Pflege stellt die Starkung und
Sicherung des Ehrenamtes eine bedeutende Aufgabe der kommenden Jahre dar.
Von zentraler Bedeutung ist es dabei, Strukturen und Netzwerke flir engagierte
Personen bereitzustellen, potenzielle Hemmschwellen abzubauen und die allge-
meine 6ffentliche Wertschatzung ehrenamtlicher Tatigkeiten zu steigern.

3.12 Aus- und Weiterbildungsangebote

Der Main-Kinzig-Kreis verfligt Gber ein eigenes Aus- und Fortbildungsinstitut fur
Altenpflege. Das Institut ist dem Alten- und Pflegezentrum des Kreises (APZ) unter-
stellt und Gbernimmt wichtige Aufgaben bei der Aus- Fort- und Weiterbildung von
Altenpflegefach- und Altenpflegehilfskraften. Im Aus- und Fortbildungszentrum

28 Zweiter Engagementbericht der Bundesregierung 2016
29 Kérber Stiftung: ,Die Babyboomer gehen in Rente”
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werden (zum Stand Marz 2022) 250 Schiler*innen unterrichtet. Das Institut koope-
riert dabei mit ca. 70 Partner*innen im Bereich der pflegerischen Ausbildung.

Neben der generalistischen Ausbildung zur Pflegefachkraft bzw. Altenpflegehel-
fer*in, bietet das Institut eine Reihe von Fort- und Weiterbildungsangeboten an. Ein
inhaltlicher Schwerpunkt lag hierbei in den vergangenen Jahren auf der Umstellung
und Vereinheitlichung der pflegerischen Ausbildungen. Um dem zunehmenden
Fachkrafte- und Personalmangel entgegenzuwirken, nimmt zudem die Aktivierung
und Qualifizierung von Pflegekraften eine zentrale Rolle ein. Hierzu wurde eine Ko-
operation zwischen dem Aus- und Fortbildungszentrum und dem Kommunalen
Center fir Arbeit und der Gemeinnitzigen Gesellschaft fiir Arbeit, Qualifizierung
und Ausbildung (aQa) geschlossen. Ziel ist es, zusatzliche gesellschaftliche Gruppen
fur eine pflegerische Ausbildung zu aktivieren. Zu den Gruppen zdhlen unter ande-
rem:

O Empfanger*innen von Leistungen nach SGB Il
O Alleinerziehende
O Gefluchtete

Um diese und weitere Gruppen zu einer pflegerischen Ausbildung zu animieren,
setzt das Aus- und Fortbildungsinstitut vermehrt auf das Abbauen von Hemm-
schwellen und flexible Ausbildungsangebote wie z. B.

O Ausbildung in Teilzeit und mit flexiblen Arbeitszeiten
O Kostenfreie Ausbildungsangebote

O Begleitende schulische Ausbildungen (Gemeinsames erlangen des Haupt-
schulabschlusses und einer pflegerischen Ausbildung)

Begleitend zu den Ausbildungsangeboten betreibt das APZ eine umfangreiche In-
formationskampagne zur Bekanntmachung pflegerischer Berufe und der pflegeri-
schen Ausbildung, u.a. in weiterfiihrenden Schulen.

Mit der Einfiihrung der ,Main-Kinzig-Akademie fiir Gesundheit und Pflege”

Fur das Jahr 2023 ist im Main-Kinzig-Kreis eine Zusammenlegung der Aus- und
Weiterbildungsangebote aus den Bereichen der Alten — und Krankenpflege ge-
plant. Hierzu wurde die Main-Kinzig-Akademie fiir Gesundheit und Pflege ins Leben
gerufen, welche perspektivisch das Aus- und Fortbildungsinstitut fir Altenpflege
und die Akademie fiir Gesundheit der Main-Kinzig-Kliniken (AfG) ersetzen soll.

3.13 Wohnen im Alter

Die Bereitstellung von altengerechtem Wohnraum Ubernimmt eine wichtige Rolle
im Rahmen des demografischen Wandels und der pflegerischen Versorgung. Zum
einen winschen sich viele dltere Menschen auch im hohen Alter in ihrer Wohnung
und ihrem bekannten Wohnumfeld verbleiben zu kénnen. Zum anderen kann die
Bereitstellung barrierefreier Wohnangebote - lber einen langeren Verbleib in der
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eigenen Wohnung - dazu beitragen, stationdre und teilstationadre Pflegeangebote
zu entlasten. Die Bereitstellung eines barrierefreien Wohnumfeldes und der Schaf-
fung altengerechter Wohnquartiere kénnen hierbei zu einer gréBeren und verlan-
gerten Eigenstandigkeit im Alltag beitragen. Die Befragung der Senior*innenhaus-
halte im Main-Kinzig-Kreis unterstreicht die Bedeutung der Bereitstellung altenge-
rechten Wohnraums. So sorgen sich 64 % der befragten Haushalte davor, das ge-
wohnte Wohnumfeld aufgrund des Alters verlassen zu missen. Eine gro3e Mehr-
heit der dlteren Menschen wiinscht sich in einem barrierearmen oder -freien Woh-
numfeld in der Nahe zu Bekannten und Angehérigen zu wohnen.

Ist das Wohnen ohne dauerhafte Unterstlitzung nicht langer moglich, stehen alte-
ren Menschen verschiedene Wohnangebote zur Verfligung. Service-Wohn-Ange-
bote und gemeinschaftliche Wohnformen kdénnen hierbei Alternativen zum Heim-
aufenthalt darstellen.

3.13.1 Barrierefreies/-armes Wohnen

Aufgrund der zunehmenden Zahl an alteren und mobilitatseingeschrankten Perso-
nen besteht ein wachsender Bedarf an barrierefreien Wohnungen. Ublicherweise
unterscheidet man zwischen Barrieren in der Wohnung, Barrieren im Haus- bezie-
hungsweise Wohnungseingang und Barrieren im Wohnumfeld. Standards zu barri-
erefreiem Bauen sind in der DIN 18040 definiert. Seit 2011 beschreibt diese Norm
die Grundlagen fur die barrierefreie Planung, Ausfihrung und Ausstattung von bar-
rierefreien Wohnungen sowie von Gebduden mit barrierefreien Wohnungen und
deren AuBenanlagen. Auch ohne die Klassifizierung als ,barrierefreier Wohnraum”
erfullen barrierearme Wohnungsangebote dabei grof3tenteils die Anforderung der
Zielgruppe 65+. Eine einheitliche Normierung des Begriffes ,barrierearm” liegt je-
doch nicht vor. Barrierearme Wohnungen sind in der Regel stufenlos zuganglich,
haben breite Tiren und Flure, groBere Kiichen und Bader sowie ebenerdige Du-
schen und kdnnen so auch im Alter ein selbstbestimmtes Leben unterstitzen.

Auch im Main-Kinzig-Kreis stellt die Bereitstellung von bezahlbarem, altengerech-
tem Wohnraum einen wichtigen Handlungsbedarf dar. So geben 74 % der befrag-
ten Senior*innen den Wunsch an, in einer Wohnung mit weniger Treppen bzw. Stu-
fen wohnen zu wollen. Neben der Barrierefreiheit stellt in Bezug auf das Wohnen
im Alter vor allem die Bezahlbarkeit eine wichtige Rolle. Im Main-Kinzig-Kreis sehen
85 % der Senior*innen einen hohen bzw. sehr hohen Handlungsbedarf bei der
Schaffung von bezahlbarem, altengerechtem Wohnraum

Im Hinblick auf die demografische Entwicklung befasst sich auch das Wohnraum-
versorgungskonzept des Main-Kinzig-Kreises mit dem Thema des altengerechten
Wohnens. Im Rahmen einer Kommunalbefragung wurde dabei in beinahe allen
Kommunen des Kreises ein hoher Bedarf nach barrierefreien Wohnungen festge-
stellt.®

30 +~Wohnraumversorgungskonzept Main-Kinzig-Kreis 2021" - IWU
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3.13.2 Betreutes Wohnen (Service-Wohnen)

Bei betreuten Wohnangeboten (Service-Wohnen) handelt es sich in der Regel um
barrierefreie Wohnungen, die entweder angemietet oder gekauft werden. Zusatz-
lich zum Abschluss eines Miet-/Kaufvertrages werden bestimmte Service-Angebote
wie allgemeine Betreuungsleistungen, Dienstleistungen oder Notrufdienste ver-
traglich festgelegt (Betreuungsvertrag). Die Dienst- und Pflegeleistungen selbst
mussen dabei frei wahlbar sein. Bei Bedarf konnen zusatzliche Leistungen und Ser-
vices hinzu gebucht werden. Miet- und Betreuungsvertrag sind beim Servicewoh-
nen jedoch haufig miteinander gekoppelt.

Im Main-Kinzig-Kreis stehen an 23 Standorten in 14 Kommunen Apartments mit
Betreuungsleistungen zur Verfligung. Mit sechs Standorten verfligt die Stadt Hanau
Uber das groBte Angebot im Kreis. Weitere nennenswerte Angebote befinden sich
in den Kommunen Maintal (3 Standorte), Griindau und Bad Orb (jeweils 2 Stand-
orte).

3.13.3 Alternative Wohnformen

Fur hilfsbedirftige Senior*innen stehen neben der Betreuung zu Hause oder der
Unterbringungen in einem Altenheim auch alternative Wohnformen im Alter zur
Verfiigung. Dabei steht insbesondere der Wunsch im Mittelpunkt, den Lebens-
abend nicht allein verbringen zu mussen. Alternative Wohnform fir pflegebedurf-
tige Menschen sind beispielsweise:

Senior*innenengerechtes Wohnen ohne Betreuung

Senior*innengerechtes Wohnen ohne Betreuung spricht insbesondere die Gruppe
der ,aktiven” Senior*innen an. Die Wohnform beschreibt altersgerechte, barriere-
arme Wohnungen ohne das Angebot zusatzlicher Serviceleistungen.

Senior*innenhausgemeinschaft

In Senior*innenhausgemeinschaften leben Altere selbstbestimmt und eigenverant-
wortlich miteinander in einem Haus. Die Bewohner*innen leben in einer eigenen,
abgeschlossenen Wohnung, so dass die Privatsphare erhalten bleibt. Im Vorder-
grund steht die gegenseitige Unterstitzung der Bewohner*innen untereinander bei
Alltagsaufgaben. Fir weiterreichende Hilfen werden externe Dienstleistungsanbie-
ter wie z.B. Pflegedienste hinzugezogen. Senior*innenhausgemeinschaften verfu-
gen zumeist Uber einen Gemeinschaftraum, der fiir Aktivitaten wie Feste, Treffen
oder Veranstaltungen jeglicher Art genutzt werden kann.

Senior*innenwohngemeinschaft

Die Senior*innenwohngemeinschaft funktioniert dhnlich wie eine Senior*innen-
hausgemeinschaft. Dabei lebt die Senior*innenwohngemeinschaft jedoch zusam-
men in einer Wohnung. Jede*r Bewohner*innen verfligt dabei lber ein eigenes
Zimmer. Dazu kommen gemeinschaftlich genutzte Rdume wie bspw. Die Kiche.
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Mehrgenerationenwohnen

Das sogenannte Mehrgenerationenwohnen ermdglicht auch im Alter ein Zusam-
menleben Uber Generationengrenzen hinweg. Generationenibergreifende Wohn-
formen sprechen bewusst verschiedene Sozial- und Altersgruppen an. Ahnlich wie
bei einer Senior*innenhausgemeinschaft sind in Mehrgenerationen-Wohnprojek-
ten meist eigene abgeschlossene Wohnungen sowie gemeinschaftliche Flachen
vorhanden. Gemeinschaftlich genutzte Rdume und Flachen dienen dem Austausch
zwischen den Bewohner*innen.

Der Wunsch, im Alter mit Menschen anderer Generationen zusammenzuleben, ist
mittlerweile gesellschaftlich sehr prasent. Im Main-Kinzig-Kreis kénnen sich 43 %
der befragten Senior*innenhaushalte vorstellen im Alter in einer Gemeinschaft mit
verschiedenen Altersgruppen zu wohnen.

Aktuell ist im Main-Kinzig-Kreis nur ein begrenztes Angebot an alternativen Wohn-
formen vorhanden. So besteht mit dem Wohnprojekt ,llex” in der Stadt Hanau ein
Angebot des Mehrgenerationenwohnen mit 16 Wohneinheiten. Um der wachsen-
den Nachfrage nach diesen ,neuen” Wohnformen gerecht zu werden, befinden sich
im Kreis aktuell verschiedene Projekte im Segment der Sonderwohnformen in Pla-
nung.

In Anbetracht einer steigenden Zahlen von Pflegebediirftigen, pladieren insbeson-
dere die befragten ambulanten Pflegedienste fiir einen Ausbau der Kapazitaten in
den Bereichen Betreutes Wohnen und alternative Wohnformen. So kann ein gro-
Beres altengerechtes und barrierefreies Wohnungsangebot und Wohnumfeld die
ambulante Pflege vor Ort erleichtern. Eine Mehrheit von knapp 90 % der ambulan-
ten Dienste stimmt der Aussage zu, dass das bestehende Angebot an Service Woh-
nungen und Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen ausgebaut werden
solle.

Wohnformen im Bereich der Pflege

Als Alternative zu einem stationaren Pflegesetting gewinnen Pflegewohngemein-
schaften zunehmend an Bedeutung. Vergleichbar mit einer Senior*innenwohnge-
meinschaft wohnen mehrere pflegebediirftige Personen gemeinsam in einer
Wohnung, welche neben einem eigenen Zimmer auch tber gemeinschaftlich ge-
nutzte Raume verfligt. Die notwendigen Betreuungs- und Unterstlitzungsange-
bote werden durch eine sog. ,Prasenzkraft” durchgefihrt, welche gemeinsam
durch die Bewohner*innen beauftragt wird.

Bei der Struktur der Pflegewohngemeinschaften wird zwischen zwei Strukturen
unterschieden:

O Selbstverantwortete Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistung: Tren-
nung von Mieter*innen und Pflegedienstleiter. Die Wohngemeinschaft
wird in der Regel durch die Bewohner*innen bzw. durch Angehérige ver-
waltet.
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O Anbieter*innenverantwortete Wohngemeinschaften mit Betreuungsleis-
tung: Wohnraum und Betreuungsleistungen erfolgen durch den gleichen
Akteur oder die gleiche Akteurin, es besteht keine Trennung bzw. keine
Wahlfreiheit beziiglich des Betreuungs- und Unterstiitzungsangebotes. Die
Verwaltung erfolgt in der Regel durch Pflege- bzw. Betreuungsdienste,
Kommunen oder Vereine.
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4 Determinanten der Nachfrage nach Pflegeleistungen

4.1 Demografie

Die steigende Zahl der Pflegebedirftigen ist in erster Linie auf die Altersstruktur
bzw. die demografische Alterung der Bevolkerung zuriickzufiihren. Abbildung 9
zeigt, dass der Anteil der Pflegebediirftigen mit zunehmendem Alter ansteigt. Wah-
rend bei den 75- bis 80-Jahrigen nur rund 13 % pflegebedirftig sind, betragt der
Anteil bei der Gruppe der Gber 89-Jahrigen 70 % und bei der weiblichen Bevolke-
rung sogar 76 %. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung steigt die
Zahl der Menschen, die ein pflegerelevantes Alter erreichen, kontinuierlich an. Al-
lein von 2011 bis 2020 ist die Zahl der Uber 74-Jahrigen im Main-Kinzig-Kreis um
27 % angestiegen (ca. 9.650 Personen).

Abbildung 9: Anteil Pflegebediirftiger (Pflegegrad 2-5) nach Alter und Geschlecht

80%
76%
[o)
70% 70%
60%
57%
50%
40%
30%
20%
10% 2% 2% 4%
12%
0%
55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90und
alter
e=—mannlich weiblich ~e=——insgesamt
Quelle: Pflegestatistik Main-Kinzig-Kreis; ALP
4.2 Informelles Pflegepersonal

Das informelle Pflegepotential, bestehend aus den von Angehdrigen und naheste-
henden Personen bereitgestellten Hilfenetzwerken, wird angesichts des Personal-
mangels in der professionellen Pflege weiterhin eine bedeutende Funktion in der
Pflege einnehmen (missen). Im Wesentlichen wird die informelle Pflege von Ehe-
partner*innen und Kindern getragen (vgl. Kapitel 3.6.2). Eine besondere Rolle iber-
nehmen dabei die Frauen, die weiterhin die Hauptlast der hauslichen/familiaren
Pflege leisten. Wahrend Manner meist erst im hohen Alter pflegerische Leistungen
Ubernehmen (in der Regel die Pflege der Ehepartnerin), tragen Frauen bereits deut-
lich friher Verantwortung in der Pflege von Angehdrigen. Sofern Kinder ihre Eltern
pflegen, sind dies Uberwiegend die Frauen bzw. Téchter (vgl. Kapitel 3.6.2).

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis




AL P

. . Institut fir Wohnen
Determinanten der Nachfrage nach Pflegeleistungen und Stadtentwicklung

Mit der Entscheidung nahe Angehdrige zu pflegen, gehen oftmals hohe Belastun-
gen einher. Neben einer hohen physischen Belastung durch kérperlich schwere
Pflegeaufgaben, Storungen des Nachtschlafs etc., besteht zudem eine hohe psychi-
sche Belastung (vgl. Kapitel 3.6.2).

In welchem Umfang zukiinftig auf das informelle Pflegepersonal zurlickgegriffen
werden kann, ist unter anderem von folgenden Aspekten abhangig:

Entwicklung der Pflegebereitschaft

Bezliglich der Entwicklung der Pflegebereitschaft bestehen bisher keine fundierten
bzw. wissenschaftlich Gberpriften Erkenntnisse. Zwar gibt es immer wieder Mel-
dungen, nach denen die Pflegebereitschaft riicklaufig ist, jedoch basieren diese
meist auf Angaben von Personen, die selbst noch nicht mit der Situation konfron-
tiert worden sind. Zu beobachten ist, dass die Zahl der Personen, die Pflegegeld
beziehen im Main-Kinzig-Kreis sowohl absolut als auch relativ in den letzten 10
Jahren deutlich zugenommen hat. Wahrend 2011 rund 8.100 Personen (59 % der
Pflegebedurftigen) ausschlieBlich Leistungen in Form des Pflegegeldes erhalten ha-
ben, sind es 2019 bereits rund 11.300 Personen (63 % der Pflegebedurftigen).

Mobilere Gesellschaft

Eltern und Kinder leben heute deutlich seltener am gleichen Ort, was die Pflege
durch Angehdrige erschwert. So belegen Studien, dass Eltern weniger Unterstut-
zung von den Kindern erhalten, die weiter entfernt wohnen. *' Eine immer mobiler
werdende Gesellschaft birgt somit das Risiko, dass zuklinftig die Kinder von Pfle-
gebedurftigen in geringem Umfang zur Pflege beitragen werden.

Entwicklung der Frauenerwerbstitigkeit

Die Erwerbstatigenquote der Frauen in Deutschland hat in den letzten zwolf Jahren
deutlich zugenommen. 2002 lag sie noch bei 62 %, 2017 waren bereits 75 % der
Frauen berufstatig. Am starksten hat die Frauenerwerbstatigkeit in der Altersgruppe
der 60- bis 64-Jahrigen zugenommen. Im Jahr 2017 waren insgesamt 53 % berufs-
tatig (25 % im Jahr 2007). Die zunehmende Berufstatigkeit der Frauen schrankt ten-
denziell die Moglichkeit der Pflege von Angehdrigen ein. Allerdings geht mit dieser
Entwicklung nicht zwangslaufig eine Abnahme der informellen Pflege einher. Viel-
mehr ist zu beobachten, dass zunehmend versucht wird, die Pflege und den Beruf
gleichzeitig auszutiben. Unklar bleibt, inwiefern die steigende Zahl pflegender Man-
ner die héhere Frauenerwerbstatigkeit kompensieren kann (vgl. Kapitel 3.6.2).

Familien- und Haushaltsstrukturen

Die Wahrscheinlichkeit, dass Pflegebediirftige von Angehdrigen gepflegt werden,
ist maBgeblich von der Haushaltsstruktur abhdngig. So sind Singlehaushalte deut-
lich haufiger auf eine professionelle Pflege angewiesen. Die Lebenspartnerin oder
der Lebenspartner, die haufig die Voraussetzung fir eine hausliche Pflege sind, ste-
hen in diesem Fall nicht zur Verfligung. Bei der Betrachtung demografischer Trends
sind diesbezuglich zwei Aspekte mit unterschiedlicher Wirkungsrichtung von Be-

31 Haberkern, Klaus: Pflege in Europa
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deutung. Einerseits hat sich die Lebenserwartung von Mannern und Frauen ange-
nahert. In der Konsequenz leben altere Paare heute langer gemeinsam zusammen
als die friiheren Generationen. Andererseits ist ein Riickgang der EheschlieBungen
sowie eine steigende Scheidungsrate zu beobachten. Dies macht einen Anstieg der
Einpersonenhaushalte bei den Uber 60-Jahrigen wahrscheinlicher, was wiederum
das familidre Unterstiitzungspotential schmalert.

4.3  Pflegeinfrastruktur

Einen wesentlichen Einfluss auf die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen hat das
Angebot selbst. ,Untersuchungen zu diesem Thema zeigen, dass die regionalen
Unterschiede des Versorgungsarrangements hochgradig mit der Angebotsstruktur
korrelieren. Dementsprechend werden anteilig mehr Pflegebedirftige stationar
versorgt, wenn die Anzahl der zur Verfligung stehenden Heimplatze pro 100 Pfle-
gebedurftige hoher liegt, bzw. mehr Pflegebedirftige durch ambulante Pflege-
dienste versorgt, wenn die Anzahl der zur Verfligung stehenden Vollzeitdquivalente
in den ambulanten Pflegediensten hoher liegt”*> Freie Heimkapazitaten fihren in
der Tendenz damit zu einer starkeren Inanspruchnahme dieser Infrastruktur.

4.4  Rechtliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Rahmenbedingungen haben sowohl auf Struktur als auch auf die Pfle-
gepravalenzen einen erheblichen Einfluss. So sind die Pflegepravalenzen im Zuge
der Pflegereformen und den damit einhergehenden Leistungs- und Angebotsaus-
weitungen deutlich gestiegen. Die Leistungsausweitungen wirken dabei insbeson-
dere auf die Pflegegrade 1 und 2.

Die Leistungsausweitung haben insgesamt zu einer gestiegenen Zahl an Begutach-
tungen gefihrt. In diesem Zusammenhang stieg auch die Anzahl der positiven Be-
funde an. Gleichzeitig sind mit den Angebotsausweitungen in der ambulanten
Pflege Verschiebungen von einer stationdren hin zu einer ambulanten Pflege zu
beobachten. So hat unter anderem die Einfiihrung des einrichtungseinheitlichen
Eigenanteils zu einer Besserstellung ambulanter Pflegeleistungen beigetragen. Im
Rahmen des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils zahlen seit dem 1.1.2017 Be-
troffene im Pflegegrad 5 fir die Pflege genauso viel zu wie Betroffene im Pflegegrad
2. Der Eigenanteil unterscheidet sich nur noch von Einrichtung zu Einrichtung®. In
der Folge sind die Kosten einer stationdren Pflege - insbesondere in den niedrige-
ren Pflegegraden — gestiegen. Seit dem 01.01.2022 werden Betroffene — je nach
Aufenthaltsdauer in einer stationdren Einrichtung — von Zahlungen des einrich-
tungseinheitlichen Eigenanteils entlastet. Ab einer Aufenthaltsdauer von mindes-

32 BARMER GEK Pflegereport
33 Bundesministerium fir Gesundheit: ,Pflege im Heim”
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tens 12 Monaten werden 25 % des Eigenanteils durch die Pflegekasse Gibernom-
men. Dieser Anteil erhdht sich nach 24 Monaten auf 45 % und nach 36 Monate auf
70 % des Eigenanteils.

Weitere Effekte konnte beispielsweise die Pflegezeit auf die Versorgungsstrukturen
haben. So wird es mit der Einfihrung der Pflegezeit zuklinftig einfacher fiir einen
gewissen Zeitraum ganz oder zumindest teilweise aus dem Beruf auszusteigen und
nahe Angehdrige zu versorgen.

4.5 Technologisierung

Trotz der groBen Bedeutung direkter und zwischenmenschlicher Fiirsorgearbeit, ist
auch im Bereich der Pflege in den vergangenen Jahren ein verstarkter Digitalisie-
rungs- und Automatisierungstrend erkennbar®. In Anbetracht eines sich verstar-
kenden Fachkraftemangels in der Pflege kdnnen technische Losungen zukiinftig
vermehrt einen Beitrag zum Erhalt der Versorgungsqualitdt beitragen. So bietet
eine verstarkte Digitalisierung der Pflege Moglichkeiten durch den vermehrten Ein-
satz von vernetzten Information- und Kommunikationstechnologien, intelligenter
und verbundener Robotik und Technik sowie vernetzten Hilfs- und Monitoringsys-
temen die Qualitat und die Effizienz zu steigern.®

Auch die befragten Pflegeeinrichtungen im Main-Kinzig-Kreis schatzen die Chan-
cen eines verstarkten Technikeinsatzes als hoch ein. So sehen 75 % der stationaren
und 88 % der ambulanten Pflegeeinrichtungen Chancen bei der Ausweitung des
Einsatzes von technischen Loésungen im Bereich der Verwaltung und der Organisa-
tion. Potenziale der Technologisierung bestehen im Bereich der Verwaltung insbe-
sondere bei der Verringerung burokratischer Aufgaben und bei der Planung und
Strukturierung von Ablaufen.

Aufgrund der Bedeutung von personlicher Flirsorgearbeit und einem menschlichen
Miteinander, werden die Chancen auf eine verstarkte Technologisierung im Bereich
der korperlichen Pflege und Betreuung jedoch geringer eingeschatzt. Im stationa-
ren Bereich zeigt sich ein gespaltenes Bild. Die Halfte der befragten Einrichtungen
sieht lediglich geringe Chancen auf eine Ausweitung technologischer Ansatze, die
andere Halfte schatzt die Chancen gréBer ein. Im ambulanten Bereich zeigen die
Befragungsergebnisse ein eher skeptisches Bild. So sehen lediglich 44 % der am-
bulanten Dienste eine hohe Chance auf eine verstarkte Technologisierung.

34 DAA-Stiftung Bildung und Beruf (Hrsg.): Digitalisierung und Technisierung der Pflege in
Deutschland 2017
3 Ebenda
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5 Nachfrageentwicklung und Pflegequoten

5.1  Altersstruktur der Bevélkerung

Im Jahr 2020 lebten im Main-Kinzig-Kreis 421.689 Einwohner*innen. In den vergan-
genen Jahren ist eine positive Bevolkerungsentwicklung zu beobachten. Seit 2011
stieg die Einwohner*innenzahl um ca. 19.870 Personen bzw. 4,9 % an. Auf Ebene
der Kommunen hat sich die Bevolkerung seit 2011 unterschiedlich entwickelt. So
weisen die westlichen Kommunen des Kreises (u.a. aufgrund der Nahe zu den GroB-
stadten Frankfurt und Offenbach) eine positive Entwicklung auf. Im 6stlichen Kreis-
gebiet ist hingegen vielfach eine ricklaufige Bevolkerungsentwicklung vorhanden
(vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Bevolkerungsentwicklung auf kommunaler Ebene (2011-2020)
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Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt
» Verschiebung der Altersstruktur

Auch hinsichtlich der Altersstruktur sind seit 2011 Veranderungen zu beobachten.
Insbesondere in den fir die Pflege relevanten Altersgruppen ist ein deutlicher An-
stieg der Bevdlkerungszahlen festzustellen. So stieg die Zahl der Uber 64-Jahrigen
um ca. 11.300 Personen bzw. 14 %.

Der Trend einer alternden Gesellschaft wird sich auch in den kommenden Jahren
weiter fortsetzen. Perspektivisch werden die heute 51- bis 65-Jahrigen (geburten-
starken Jahrgange der sogenannten. ,Babyboomer”) zu einem starken Nachfrage-
anstieg nach Pflegebedarfen fihren.
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Abbildung 11: Altersstruktur Main-Kinzig-Kreis
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Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt

5.2  Struktur der Pflegebediirftigen

Die Erhebung fiir die Statistik der Empfanger*innen von Pflegegeldleistungen wird
seit 1999 im Abstand von 2 Jahren durchgefiihrt. Danach waren am 15.12.2019 im
Main-Kinzig-Kreis 18.013 Personen (ohne Pflegegrad 1) pflegebedurftig. Davon er-
hielten 63 % oder rund 11.300 Personen Pflegegeld, weitere 18 % (ca. 3.260 ohne
Pflegegrad 1) wurden durch ambulante Pflegedienste versorgt. 19 % der Pflegebe-
dirftigen (ohne Pflegegrad 1) werden stationar versorgt, dies entspricht ca. 3.450
Personen

Der Anteil der Frauen liegt bei knapp zwei Drittel (62 %) der Pflegebeddrftigen im
Jahr 2019 (sowohl im Main-Kinzig-Kreis) als auch im Bundesland Hessen. Der ho-
here Anteil weiblicher Personen lasst sich vor allem mit den héheren Lebenserwar-
tungen der Frauen erklaren.

Abbildung 12: Struktur der Pflegebedirftigen — Vergleich mit dem Land Hessen
Hessen MKK
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Quelle: Pflegestatistik Hessen

Im Vergleich mit dem Bundesland Hessen weicht die Struktur der Pflegebeddrftigen
im Main-Kinzig-Kreis ab. Der Kreis weist einen hdheren Anteil von Pflegegeldbezie-
her*innen und einen vergleichsweise geringen Anteil von ambulant versorgten
Pflegebediirftigen auf. Wahrend im Main-Kinzig-Kreis 63 % der Pflegebeddrftigen
(ohne Pflegegrad 1) ausschlieBlich Leistungen in Form des Pflegegeldes erhalten,
sind es in Hessen nur 59 %. Entsprechend weist Hessen einen héheren Anteil an
Personen auf, die ambulant versorgt werden. Der Anteil der stationar versorgten
Pflegebediirftigen ist mit 19 % in Hessen und dem Main-Kinzig-Kreis gleich hoch
(vgl. Abbildung 12).

5.3  Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

In den vergangenen Jahren ist ein starker Anstieg bei der Zahl der Pflegebedurfti-
gen zu beobachten. Der deutliche Anstieg ist neben den allgemeinen Entwicklun-
gen des demografischen Wandels hauptsachlich auf die Neufassung und Erweite-
rung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs zuriickzufiihren (vgl. Kapitel 2). So tragt unter
anderem die Aufhebung der Ungleichbehandlung zwischen somatisch und kognitiv
beeintrachtigten Menschen — und die damit verbundene Beriicksichtigung de-
menzkranker Menschen - zu einem merklichen Anstieg der Pflegepravalenzen und
der allgemeinen Zahl Pflegebediirftiger bei (vgl. Kapitel 5.4).

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist von 2011 bis 2019 im Main-Kinzig-Kreis um 31 %
gewachsen, dies entspricht einem Anstieg um ca. 4.260 Personen®. Differenziert
nach der Pflegeform ist eine ungleichmaBige Entwicklung erkennbar. Das starke
Wachstum der Pflegebedirftigen wird insbesondere durch die informelle hausliche
Pflege sowie durch ambulante Pflegeangebote verursacht. So stieg die Zahl der
ambulant gepflegten Personen seit 2011 um 35 % (+850 Personen), die Zahl der
Pflegegeldempfanger*innen istim gleichen Zeitraum um 40 % angestiegen (+3.200
Personen). Gleichzeitig fallt der Anstieg der stationar gepflegten Personen mit 7 %
vergleichsweise moderat aus (+210 Personen) (vgl. Abbildung 13).

36 Ohne Pflegegrad 1 in den Jahren 2017/2019
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Abbildung 13: Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen 2011-2019 nach Pflegeform
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5.4  Entwicklung der Pflegepravalenzen

Die Auswertung der altersspezifischen Pravalenzen fir den Main-Kinzig-Kreis zeigt
eine Steigerung der leistungsberechtigten Personen uber 74 Jahren. Hierbei ist in
allen Altersgruppen ein Anstieg der Pflegepravalenzen erkennbar (vgl. Abbildung
14).

Abbildung 14: Entwicklung der Pflegepravalenzen insgesamt
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Differenziert nach Pflegeform sind deutliche Unterschiede bei der Entwicklung der
Pflegepravalenzen sichtbar. Besonders hohe Steigerungsraten gibt es in den letzten
Jahren im Segment der ambulanten Pflege (vgl. Abbildung 16) und beim Bezug von
Pflegegeld (vgl. Abbildung 15).

Abbildung 15: Entwicklung Pflegepravalenz Pflegegeld
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Ein entgegengesetztes Bild zeigt sich bei der Inanspruchnahme von Leistungen der
stationdren Pflege. Hier sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass Personen Leistungen in
Anspruch nehmen in den Altersgruppen der iber 74-Jahrigen leicht (vgl.

Abbildung 17).
Abbildung 16: Entwicklung Pflegepravalenz ambulante Pflege
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Abbildung 17: Entwicklung Pflegepravalenz stationare Pflege
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Pravalenzen bereits die ge-
winschten und aufgrund der Leistungsausweitungen der Pflegeversicherung im
ambulanten Bereich zu erwartenden Verschiebungen von der stationaren zur am-
bulanten Pflege abbildet. Zudem wird deutlich, dass es durchaus Steuerungsmaog-
lichkeiten durch neue Anreizsysteme gibt und die pflegerische Versorgung nicht
allein von den personlichen Umstanden der Pflegebedirftigen abhangig ist. Zu-
gleich bestatigt die Entwicklung der letzten Jahre, dass neben der demografischen
Entwicklung auch gesetzliche Anderungen und die damit einhergehenden Leis-
tungsanpassungen die Pflegewahrscheinlichkeiten beeinflussen.

5.5 Bevolkerungsprognose

Grundlage fur die Abschatzung des zukinftigen Pflegebedarfes ist die Erstellung
einer Bevolkerungsprognose. Auf Basis der amtlichen Einwohner*innenzahlen so-
wie der Analyse der Geburten, Sterbefélle und Wanderungen der letzten finf Jahre
hat ALP ein Bevolkerungsprognose auf Ebene des Gesamtkreises und der Kommu-
nen erstellt.

Basis der Bevolkerungsprognose fiir den Main-Kinzig-Kreis ist die Analyse der Ge-
burten, Sterbefalle und Wanderungen. Wahrend die Prognose der Geburten und
Sterbefalle anhand von Geburten- und Sterbewahrscheinlichkeiten vergleichs-
weise einfach berechnet werden kann, erfordert die Prognose der Wanderungen
eine umfassende Analyse. Konkret hat ALP eine vertiefende, nach dem Alter der
Personen differenzierte Analyse der Wanderungsbeziehung zwischen den Kommu-
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nen des Kreises und der Region, den Uberregionalen Wanderungsbeziehungen so-
wie hinsichtlich der Zu- und Fortzliige aus dem bzw. ins Ausland durchgefihrt.
Grundlage der vorliegenden Bevolkerungsprognose sind die Daten des Statisti-
schen Landesamtes Hessen.

Im Folgenden wird auf die Entwicklung des Gesamtkreises eingegangen. Kommu-
nalbezogene Ergebnisse kdnnen den Kommunalprofilen in Kapitel 10) entnommen
werden.

In den kommenden 10 Jahren wird die Zahl der Einwohner*innen im Main-Kinzig-
Kreis weiter steigen. Gemal3 Prognose wird die Einwohner*innenzahl von 2020 bis
2030 um 2,0 % oder etwa 8.390 Personen zunehmen. AnschlieBend wird ab 2035
eine Trendumkehr bei der Bevolkerungsentwicklung erwartet. Im Zeitraum 2035 bis
2040 sinkt die Einwohner*innenzahl des Kreises voraussichtlich um rund 1.700 Per-
sonen, dies entspricht einem Riickgang um ca. 0,4 % (vgl. Abbildung 18). Hinter-
grund fur die abnehmende Bevdlkerungszahl ab 2035 ist das wachsende Geburten-
defizit, das nicht mehr durch Wanderungsgewinne kompensiert werden kann.
Gleichzeitig ricken die geburtenstarken Jahrgange, die heute im mittleren Alter
sind, im Prognosezeitraum in ein hohes Alter mit einer héheren Sterblichkeit auf.

Abbildung 18: Bevolkerungsprognose Main-Kinzig-Kreis
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Fur die Prognose des zukiinftigen Pflegebedarfs ist jedoch die Entwicklung der Ge-
samtbevodlkerung zweitrangig. Entscheidend ist die Entwicklung der alteren bzw.
der hochaltrigen Einwohner*innen. Abbildung 19 zeigt die Prognose der Uber 64-
Jahrigen bis zum Jahr 2040. Die Prognose verdeutlicht, dass die Zahl der tber 64-
Jahrigen bis 2040 im Vergleich zur Gesamtbevolkerung deutlich starker wachsen
wird. Konkret wird die Altersgruppe der liber 64-jahrigen Bevolkerung bis 2030 um
ca. 17 % und bis 2040 um ca. 28 % steigen.

Innerhalb der alteren Altersgruppen wird im Main-Kinzig-Kreis eine heterogene Be-
volkerungsentwicklung erwartet. Ein besonders starker Anstieg wird bis 2040 bei
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der Gruppe der 75- bis 85-Jahrigen (+35 %) und den hochalten Menschen (Uber 85
Jahre) (+53 %), die das Gros der Pflegebediirftigen stellen, erwartet. Im Vergleich
wird fur die Altersgruppen der sog. ,jungen Alten” (65 bis 74 Jahre) ein Bevolke-
rungswachstum von ,lediglich” 17 % prognostiziert.

Insbesondere bei der Zahl der 75 bis 85-Jahrigen ist davon auszugehen, dass das
Wachstum weiter an Dynamik gewinnt. Konkret wird bis 2030 ein Anstieg um ca.
8 % erwartet. Im Zeitraum 2030 bis 2040 wird anschlieend ein Anstieg um ca. 32 %
prognostiziert. Fir die Altersgruppe der ,jungen Alten” wird fir den Zeitraum ab
2030 mit einer riicklaufigen Bevdlkerungsentwicklung gerechnet.

Abbildung 19: Bevolkerungsprognose der Gber 64-jahrigen Personen
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5.6  Entwicklung des Pflegepersonals

Der Anstieg der Zahl der Pflegefalle wird auch zu einer wachsenden Nachfrage nach
pflegenden Personen fiihren. Dies gilt gleichermalen fiir die professionelle ambu-
lante und stationare wie auch fir die informelle hausliche Pflege durch Angehdrige.
Bei Letzterem tGbernehmen Mitmenschen aus dem ndheren Umfeld (Familie, Nach-
barschaft, Freunde) mehr oder weniger groBe Anteile der Pflegeleistung. Stehen
diese Mitmenschen fiir einen Pflegebedurftigen nicht zur Verfligung, kann in vielen
Fallen eine hausliche Pflege nicht aufrechterhalten werden.

Nach Einschatzung der befragten Blrgermeister*innen stellt die Entwicklung der
Personalsituation eine zentrale Herausforderung im Bereich der Pflege dar. Von Be-
deutung ist aus lokalpolitischer Sicht vor allem die Steigerung der Akzeptanz fur
Berufe im Bereich der Pflege sowie das Anwerben und Halten von Pflegefachkraf-
ten.
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5.6.1 Entwicklung des informellen Pflegepersonals

Koppelt man die Alters- und Geschlechtsstruktur der pflegenden Mitmenschen mit
der Bevolkerungsprognose, so lasst sich eine Aussage Uber die Entwicklung des
sogenannten informellen Pflegepotenzials treffen.

Zu berlcksichtigen ist, dass der Umfang der potenziell leistbaren Pflege unter an-
derem von der physischen Konstitution als auch von beruflichen Verpflichtungen
abhangig ist. Beispielsweise kdnnen Menschen, die selbst korperlich eingeschrankt
sind, bestimmte pflegerische Aufgaben nicht oder nur teilweise libernehmen. Fer-
ner konnen beruflich stark eingebundene Personen die Pflege von Angehdrigen
nicht oder nur teilweise Gbernehmen (vgl. Kapitel 3.6.2). Diese Aspekte wurden bei
der Prognose des informellen Pflegepotenzials nicht beriicksichtigt. Dargestellt
wird damit allein der demografische Einfluss auf das informelle Pflegepotenzial.

Aufgrund des demografischen Wandels und einer stark steigenden Zahl alterer
pflegender Angehdriger ist im Main-Kinzig-Kreis kein Riickgang, sondern ein leich-
ter Anstieg des informellen Pflegepotenzials zu erwarten. Bis zum Jahr 2040 steigt
das informelle Pflegepotenzial um ca. 3 % an. Unter der Voraussetzung, dass die
Struktur der Pflegenden in etwa mit der Struktur der Pflegenden in Gesamtdeutsch-
land Gbereinstimmt, werden im Jahr 2040 ca. 20.075 Personen im Main-Kinzig-Kreis
in die Pflege Angehdriger eingebunden sein.

Betrachtet man die Entwicklung des informellen Pflegepotenzials getrennt nach
Geschlecht zeigt sich, dass in den kommenden Jahren insbesondere die Zahl der
pflegenden Manner weiter deutlich zunehmen wird (+7,4 % bis 2040), wahrend sich
das informelle Pflegepotenzial der Frauen konstant entwickelt (- 0,1 %) (vgl. Abbil-
dung 20).

Trotz des allgemeinen Anstiegs wird das informelle Pflegepotenzial in den kom-
menden Jahren deutlich hinter dem Anstieg der Pflegebedurftigen zurtickbleiben
(vgl. Kapitel 6) Um das heutige Niveau der informellen Pflege auch zukiinftig auf-
rechtzuerhalten, ware somit ein deutlich héherer Einsatz aus dem Personenkreis der
Angehorigen erforderlich.

Abbildung 20: Entwicklung des informellen Pflegepersonals nach Geschlecht
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5.6.2 Entwicklung des formellen Pflegepersonals

Der Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen (vgl. Kapitel 5.3) fihrt zu einem erh6h-
ten Bedarf an professionellem Pflegepersonal. Wird unterstellt, dass der Anteil der
Erwerbstatigen in der Pflege an allen Erwerbstatigen konstant bleibt, reduziert sich
das Arbeitskrafteangebot in der Pflege zukiinftig aufgrund des demografisch be-
dingten Riickgangs des Erwerbspersonenpotenzials. So wird die Zahl der 18- bis
65-Jahrigen im Main-Kinzig-Kreis bis 2040 um 5,3 % bzw. ca. 14.575 Personen zu-
rickgehen (vgl. Abbildung 21).

In Folge der Zunahme der Zahl der Pflegebedirftigen bei gleichzeitigem Rickgang
der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter wird — unter Beibehaltung des heutigen
Versorgungsniveaus — eine deutliche Versorgungsliicke entstehen bzw. weiter an-
wachsen.

Abbildung 21: Entwicklung Altersstruktur (2020 bis 2040)
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6 Pflegebedarfsprognose

Grundlage fur die Ableitung des zuklinftigen Pflegebedarfes ist die in Kapitel 5.5
dargestellte Bevolkerungsprognose. Neben der demografischen Entwicklung ist fiir
die Ableitung des zukiinftigen Pflegebedarfs die Entwicklung der Pflegepravalen-
zen differenziert nach Pflegeform von Bedeutung.

Im Rahmen der Prognose wird ALP neben einer Basisvariante, die von gleichblei-
benden Pflegepravalenzen bzw. Pflegewahrscheinlichkeiten und konstanten Quo-
ten hinsichtlich der Pflegeformen ausgeht, drei weitere Szenarien zur Entwicklung
des Pflegebedarfs rechnen:

O Szenario Professionalisierung
O Szenario Ambulantisierung
O Szenario Gesundheit

Bezliglich der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen unterscheidet sich nur das Szena-
rio Gesundheit vom Basisszenario. Die Szenarien Ambulantisierung und Professio-
nalisierung unterscheiden sich vom Basisszenario nur hinsichtlich der Versorgungs-
form, die Zahl der Pflegebedirftigen bleibt gegentiber dem Basisszenario unveran-
dert.

Zu beriicksichtigen ist, dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Szenarien mit
einem groBer werdenden Planungshorizont ansteigen. Bei einem kurzfristigen Pla-
nungshorizont ist die Spannweite geringer, d.h. die Prognose ist weniger stark von
den getroffenen Annahmen abhéangig.

Im Folgenden werden die Szenarien in komprimierter Form erlautert.

Basisszenario

In diesem Szenario werden konstante Pflegepravalenzen sowohl hinsichtlich der
Pflegegrade als auch hinsichtlich der Pflegeform unterstellt. Dafiir wurden auf Basis
der verfligbaren Daten altersspezifische Pflegerisiken berechnet (vgl. Kapitel 5.4).
Diese wurden anschlieBend auf die Bevolkerungsprognose Ubertragen. Somit wer-
den die rein demografischen Effekte auf den zukiinftigen Pflegebedarf abgebildet.

Szenario Professionalisierung

Vor dem Hintergrund des relativen Riickgangs des Pflegepotenzials (eine nur ge-
ringfligig wachsende Zahl potenziell pflegender Angehériger steht einer ver-
gleichsweise stark wachsenden Anzahl von Pflegebeddrftigen gegeniiber) sowie
geringerer familidrer Bindungen ist eine Verschiebung innerhalb der Pflegeformen
(informelle hausliche Pflege durch Angehdrige > ambulante Pflegedienste und
Pflegeheime) ein denkbares Szenario. Annahme ist, dass der Anteil der pflegenden
Angehdrigen nicht weiter erhoht werden kann und die Versorgung der wachsenden
Zahl der Pflegebedurftigen durch professionelle Pflegekrafte geleistet wird.
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Szenario Ambulantisierung

Bei der Pflege gilt in Deutschland der Leitsatz "ambulant vor stationar". Dabei han-
delt es sich nicht bloB um eine gesellschaftliche Uberzeugung, sondern um einen
in §13 Abs. | SGB XlI verankerten Grundsatz der Sozialversicherung. Mit dem PSG Il
wurde die ambulante Pflege sowohl finanziell als auch hinsichtlich des mdglichen
Aufgabenspektrums weiter gestarkt. Insbesondere die stationare Pflege von Men-
schen mit den alten Pflegestufen | und Il wird angesichts der neuen Regelung ggf.
in einem gréBeren Umfang als friher ambulant erfolgen. In der Folge wird in die-
sem Szenario eine Verschiebung von der stationdren hin zu einer ambulanten
Pflege erwartet. Annahme: Bis zum Jahr 2040 werden 20 % der stationdr versorgten
Pflegebedrftigen der Pflegegrade 2 und 3, 10 % des Pflegegrads 4, und 5 % des
Pflegegrads 5 ambulant (jeweils zur Halfte durch Angehdrige und Pflegedienste)
versorgt.

Szenario Gesundheit

Der medizinische Fortschritt, der verstarkte Einsatz von Technik zur Unterstiitzung
von Pflegebedirftigen und pflegenden Menschen sowie eine verbesserte Praventi-
onsarbeit kdnnen das durchschnittliche Eintrittsalter in die Pflegebedrftigkeit er-
héhen und somit die altersspezifische Pflegebedurftigkeit reduzieren (Kompressi-
onsthese). In diesem Szenario wird angenommen, dass mit einer steigenden Le-
benserwartung auch eine bessere Gesundheit verbunden sein wird und die pflege-
freie Lebenszeit ansteigt. Im Rahmen der Prognose wurde angenommen, dass sich
die Zahl der Pflegebedurftigen durch diesen Effekt bis zum Jahr 2040 um rund 6 %
reduziert (Setzung durch ALP). Dies entspricht einem zusatzlichen pflegefreien Jahr
pro Person. Im Rahmen des vorliegenden Konzeptes wurde nur ein geringer Effekt
angenommen. Starke Effekte sind vorstellbar, jedoch bisher nicht anhand der aktu-
ellen Statistiken ablesbar.

6.1 Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

Im Folgenden wird die quantitative Entwicklung der Pflegebedirftigen dargestellt.
Bei der Darstellung der Entwicklung erfolgt eine Betrachtung der Personen mit den
Pflegegraden 2 bis 5. Insgesamt steigt die Zahl der Pflegebediirftigen von 2020 bis
2030 um 18,6 % bzw. bis 2040 um 30,1 % (+ ca. 5.375 Personen bis 2040). In den
kommenden Jahren ist hierbei ein annahernd konstantes Wachstum der Zahl der
Pflegebeddrftigen zu erwarten (vgl. Abbildung 22).

Sofern der medizinische Fortschritt und bessere PraventionsmaBnahmen nicht nur
die Lebenserwartung insgesamt erhdhen, sondern auch die pflegefreie Zeit an-
steigt, wird sich das Wachstum der Zahl der Pflegebediirftigen abschwachen. Tritt
dieses Gesundheitsszenario ein, steigt die Zahl der Pflegebediirftigen bis 2030 um
15,8 % bzw. bis 2040 um 23,6 %. Im Falle des Gesundheitsszenarios sinkt die zu er-
wartende Zahl der Pflegebeddrftigen gegentiber dem Basisszenario bis 2040 um ca.
1.160 Personen.
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Abbildung 22: Prognose der Pflegebediirftigen 2020-2040
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6.2 Entwicklung differenziert nach Pflegegrad

Die nach Pflegegrad differenzierte Auswertung der Bedarfsentwicklung ergibt eine
weitestgehend konstante Verteilung der Pflegebedirftigen auf die einzelnen Pfle-
gegrade. Im Zeitraum 2020 bis 2040 weist die Gruppe der Personen mit Pflegegrad
5 ein leicht geringeres Wachstum auf (+28,6 %) als die Gruppe der Personen mit
Pflegegraden 2 bis 4 (30,4 %) (vgl. Abbildung 23). Hintergrund ist die Anpassung
der Fallzahlen an die Neudefinition des Pflegebedurftigkeitsbegriffes. Diese lasst
die Fallzahlen in den niedrigen Pflegegraden auch in den kommenden Jahren ver-
gleichsweise stark steigen (vgl. Kapitel 2.2).

Abbildung 23: Prognose der Pflegebediirftigen nach Pflegegrad
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6.3  Entwicklung differenziert nach Versorgungsform

Im folgenden Kapitel wird eine nach Versorgungsformen differenzierte Aufberei-
tung der Ergebnisse dargestellt. Betrachtet werden:

O Vollstationar versorgte Pflegebedirftige

O Pflegegeldbezieher*innen, die keine ambulanten Sachleistungen in An-
spruch nehmen

O Bezieher*innen von ambulanten Pflegesachleistungen

Wie Abbildung 24 zeigt, entwickelt sich die Nachfrage nach den einzelnen Versor-
gungsformen unterschiedlich. Wahrend die Gruppe der Bezieher*innen von ambu-
lanten Sachleistungen im Zeitraum 2020 bis 2040 um ca. 37 % (1.210 Personen) und
die Gruppe der vollstationar versorgten Pflegebediirftigen um ca. 39 % (1.290 Per-
sonen) anwachst, ist bei den Pflegegeldbezieher*innen ein vergleichsweise gerin-
ges Wachstum von ca. 26 % (2.880 Personen) festzustellen.

Hintergrund fir die unterschiedliche Entwicklung sind Verschiebungen in der Al-
tersstruktur. So wachst die Gruppe der Hochaltrigen Uberproportional stark. Aus-
schlaggebend ist, dass unabhangig vom Pflegegrad mit zunehmendem Alter der
Anteil der vollstationdren versorgten Pflegebeddrftigen bzw. der Anteil der Bezie-
her*innen von ambulanten Pflegesachleistungen steigt. Dies ist unter anderem da-
rauf zurlickzufiihren, dass mit zunehmendem Alter die Ehepartnerin/der Ehepartner

als Hauptpflegeperson ausscheiden (vgl. Kapitel 3.6.2).
D

Abbildung 24: Entwicklung der Pflegebeddrftigen nach Versorgungsform
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6.3.1 Entwicklung der vollstationar versorgten Pflegebediirftigen nach Szenarien

Die Zahl der Pflegebediirftigen, die vollstationar versorgt werden, steigt im Ba-
sisszenario bis 2040 um ca. 39 % auf 4.600 Personen an (+1.290 Personen). Der ge-
ringste Anstieg um ca. 19 % wird im Szenario Ambulantisierung erwartet. Dies ent-
spricht einem Anstieg der vollstationar versorgten Pflegebedirftigen um 635 auf
3.950 Personen. Im Vergleich zum Basisszenario ist die Nachfrage damit um ca. 650
Personen niedriger (vgl. Tabelle. 2).

Fur die kommenden 5 Jahre rechnen auch die befragten stationaren Pflegeeinrich-
tungen mehrheitlich mit einem weiteren Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen.
53 % gehen von einem deutlichen Anstieg bis 2025 aus, weitere 29 % der befragten
Einrichtungen rechnen in diesem Zeitraum zumindest mit einem leichten Anstieg
der Nachfrage.

6.3.2 Entwicklung der Pflegegeldbezieher*innen nach Szenarien

Die Zahl der Pflegegeldempfanger*innen steigt im Basisszenario bis 2040 um ca.
26 % auf 14.175 Personen an. Der Anstieg ist damit relativ betrachtet deutlich nied-
riger als bei den anderen Versorgungsformen. Der absolute Anstieg ist mit 2.880
Personen jedoch deutlich hdher. Die starkste Entwicklung wird im Szenario Ambu-
lantiserung erwartet. Von 2020 bis 2040 betragt der Anstieg ca. 3.200 Personen und
ist damit um 325 Personen hdher als im Basisszenario. Ein deutlich geringerer An-
stieg ist im Szenario Professionalisierung zu beobachten. Unter der Annahme einer
verstarkten Verschiebung in Richtung einer professionellen ambulanten Pflege wird
sich die Zahl der Personen, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen, bis 2040 um
lediglich 345 Personen, bzw. 3 % erhéhen.

6.3.3 Entwicklung der Bezieher*innen von ambulanten Pflegesachleistungen nach
Szenarien

Die Zahl der Bezieher*innen von ambulanten Pflegesachleistungen steigt im Ba-
sisszenario bis 2040 um ca. 37 % von 3.275 auf 4.485 Personen an. Der mit Abstand
hochste Anstieg wird im Szenario Professionalisierung erwartet. Im Zeitraum 2020
bis 2040 steigt die Zahl der ambulant gepflegten Personen auf ca. 7.020 Personen
(+3.745 Personen), ein Anstieg um 114 %. Auf Grundlage der Annahmen des Sze-
narios Professionalisierung wirde zukiinftig ein immenser zusatzlicher Personalbe-
darf im Bereich der ambulanten Pflege einhergehen (vgl. Kapitel 7).
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Tabelle. 2: Zusatzliche Pflegebedirftige nach Szenario und Versorgungsform
| | 2020-2030 | 2020-2040
o 26% 39%
Stationar
+851 +1.286
) ) 15% 26%
Basisszenario Pflegegeld
+1.732 +2.878
23% 37%
Ambulant
+751 +1.212
S 17% 19%
Stationar
+556 +635
Szenario Pflegeqeld 17% 28%
~Ambulantisierung” 9¢9 +1.879 +3.203
28% 47%
Ambulant
+898 +1.537
: 22% 31%
Stationar
+737 +1.033
Szenario Pflegeqeld 13% 20%
~Gesundheit” ey +1.441 +2.221
20% 30%
Ambulant
+642 +966
- 26% 39%
Stationar
+851 +1.286
Sz'enarl.o' 3% 3%
.Professionalisierung Pflegegeld
der ambulanten Pflege” +310 +345
66% 114%
Ambulant
+2.173 +3.744
Quelle: ALP

6.4  Bilanzierung Pflegebedarf

Um kiinftige Handlungsbedarfe flr die Pflegebedarfsplanung im Main-Kinzig-Kreis
darzustellen, wird die derzeitige Zahl der Pflegeplatze (Stand Dezember 2021) der
Nachfrageentwicklung gegenubergestellt. Die Bilanzierung der Bedarfe auf Ebene
der Kommunen erfolgt auf Grundlage rechnerisch ermittelter, einheitlicher Pflege-
quoten (BezugsgroBe sind die Pflegepravalenzen des Kreises). Auf eine Berticksich-
tigung aktueller Belegungsquoten bei der Bilanzierung wird aufgrund der hohen
Auslastung der stationaren Pflegeeinrichtungen im Folgenden verzichtet (vgl. Ka-
pitel 3.1.)
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6.5 Bilanzierung stationdre Pflegeeinrichtungen

Fur die Ableitung des Bedarfs wurde die Annahme getroffen, dass heute eine Voll-
auslastung gegeben ist. Strukturelle Uberhdnge bestehen nicht. Unter dieser Be-
dingung sollte flr jede zusatzliche Person, die eine stationdre Pflege nachfragt, ein
zusatzlicher Pflegeplatz bereitgestellt werden. Unterbleibt dies, entstehen Ange-
botsdefizite.

Bei der Darstellung der Bilanzierung auf kleinraumiger Ebene ist zu berticksichtigen,
dass eine trennscharfe Differenzierung der Pflegebedarfe auf Ebene der Kommu-
nen nur bedingt aussagekraftig ist. Unabhangig von kommunalen Grenzen uber-
nehmen die Kommunen des Kreises je nach Auslastung und vorhandenen Kapazi-
taten oftmals Pflegebedarfe anderer Stadte und Gemeinden, insbesondere im na-
heren raumlichen Umfeld.

Zukunftig ist im Main-Kinzig-Kreis mit einem Anstieg der Nachfrage nach stationa-
ren Pflegeplatzen zu rechnen. Die Bedarfsprognose zeigt, dass die Nachfrage nach
stationaren Pflegeplatzen mittelfristig das Angebot bersteigen wird. Im Basissze-
nario steigt der Nachfrageliberhang bis 2025 um 421 und bis 2040 um 1.237 Platze
an (vgl. Tabelle. 3). Gelingt es zukiinftig die Pflege starker in ambulante Pflegear-
rangements zu lenken, wiirde der Bedarf deutlich geringer ausfallen (ca. 650 Platze
bis 2040). Auch im Szenario Gesundheit ist ein geringerer Bedarf zu erwarten. Bis
2040 steigt der Nachfrageliberhang auf 983 Platze an.

Eine ausflhrliche Darstellung auf Ebene der Kommunen kann den Kommunalpro-
filen in Kapitel 10 entnommen werden.

Tabelle. 3: Bedarfsprognose stationdre Einrichtungen differenziert nach Szenarien

2025 2030 2040
Basisszenario +421 +791 +1.237
Ambulantisierung +305 +509 +585
Gesundheit +376 +683 +983

6.6  Bedarf Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Bei der Kurzzeitpflege sind die eingestreuten und die solitdaren Kurzzeitpflegeplatze
zu unterscheiden. Solitare Kurzzeitpflegeplatze werden ausschlieBlich fir die Kurz-
zeitpflege genutzt und kdnnen in der Regel langfristig im Voraus gebucht werden.
Bei den eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen handelt es sich um Dauerpflegeplatze,
die abhangig von der Belegungssituation genutzt werden kénnen. Von den 314
Kurzzeitpflegeplatzen im Main-Kinzig-Kreis stehen 60 als solitare Platze zur Verfi-

gung.
Zu beriicksichtigen ist, dass Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen und damit die
Auslastung der Platze (aufgrund der geringeren Aufenthaltsdauer von ca. 20 Ta-

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis




AL P

Institut fir Wohnen
Pflegebedarfsprognose und Stadtentwicklung

gen®’) starken saisonalen Schwankungen unterliegt, da Ursachen, wie die Entlas-
tung von pflegenden Angehérigen oder der Ubergang nach einem Krankenhaus-
aufenthalt, nur sehr begrenzt planbar bzw. vorhersehbar sind.

Im Falle einer hohen Auslastung im stationaren Bereich ist mit einer verstarkten
Nutzung der vorhandenen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze durch Dauerpflege-
patient*innen zu rechnen. In diesem Szenario stehen Nachfragern nach Kurzzeit-
pflegeplatzen oftmals nur solitare Platze zur Verfligung.

Zukulnftige Bedarfe

ALP geht in den kommenden Jahren von einem deutlichen Anstieg der Nachfrage
nach Kurzzeitpflegeplatzen aus. Hierbei ist insbesondere im Szenario Ambulantisi-
rung mit einem starken Nachfrageanstieg zu rechnen. Gleichzeitig ist aufgrund der
hohen Auslastung im stationaren Bereich auch in den kommenden Jahren von ei-
nem hohen Belegungsanteil von Dauerpflegegasten im Kurzzeitpflegebereich aus-
zugehen. Zur Deckung zukiinftiger Bedarfe ist somit ein Ausbau der Kurzzeitpfle-
gekontingente (insbesondere im solitaren Bereich) von Bedeutung.

6.7 Bedarf Tages- und Nachtpflege

Tagespflege

Im Bereich der Tagespflege stehen im Main-Kinzig-Kreis in 20 Einrichtungen 328
Pflegeplatze zur Verfigung. Zwei weitere Einrichtungen befinden sich zurzeit im
Bau oder in Planung und erweitern nach Fertigstellung das bestehende Angebot
um ca. 45 auf dann ca. 375 Tagespflegeplatze.

Trotz der Ausweitung des Tagespflegeangebotes ist kurzfristig nicht von einer Ent-
spannung der Situation im Bereich der Tagespflege auszugehen. In den kommen-
den Jahren ist mit einem weiterhin steigenden Bedarf zu rechnen. Diesbeziiglich
sind u. a. folgende Aspekte anzufiihren:

O Steigende Zahl pflegebediirftiger Personen

O Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherungen

O Ein (in Relation zu den Pflegebediirftigen) sinkendes Pflegepotenzial
O Starkere Berufstatigkeit der Frauen

Ferner wiirde eine Entwicklung gemaB des Szenarios Ambulantisierung tendenziell
zu einer starkeren Nachfrage fiihren. Insbesondere dann, wenn sich anstelle der
stationaren Unterbringung starker das Modell des altengerechten Wohnens in
Kombination mit Tagespflege durchsetzt (vgl. Kapitel 3.13).

Der Ausbau der Tagespflegeplatze sollte demnach starker forciert werden. Weiter-
hin verfligen knapp die Halfte der Kommunen im Main-Kinzig-Kreis Uber kein ei-
genes Tagespflegeangebot. Dariiber hinaus sollte in Kommunen mit einer geringen

37 |GES: ,Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege in NRW"
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Versorgungsdichte (bspw. Maintal, Schliichtern) die Schaffung weiterer Platze in Er-
wagung gezogen werden. Zudem sollte der Main-Kinzig-Kreis die Angebots- und
Nachfragesituation auf kommunaler Ebene in regelmaBigen Abstanden evaluieren.
Konkret sollte die Auslastung sowie bestehende Wartelisten abgefragt werden.

Nachtpflege

Die Nachtpflege spielt derzeit eine untergeordnete Rolle im Pflegemix. Im Jahr 2019
waren in Deutschland zum Stichtag 15.12.2019 lediglich ca. 300 Nachtpflegeplatze
vorhanden®. Im Main-Kinzig-Kreis wird derzeit ein Nachtpflegeplatz (in der Ge-
meinde Birstein) angeboten.

Der Main-Kinzig-Kreis sollte trotz einer geringen Datenlage die weitere Entwicklung
im Bereich der Nachtpflege beobachten. So kénnen Nachtpflegeplatze zukinftig,
u.a. im Hinblick auf eine steigende Zahl an Personen mit demenziellen Erkrankun-
gen, eine wichtige Entlastungsfunktion fir pflegende Angehdrige einnehmen.

38 Barmer Pflegereport 2021
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7 Entwicklung des Personalbedarfes

Der zuklinftige Fachkraftebedarf (Alten-, Gesundheits- Kranken-, Kinderkranken-
und Familienpfleger*innen, Heilerzieher*innen, Fachkrafte mit sozialpadagogi-
schem Berufsabschluss oder einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung) lasst sich
auf der Basis der zukinftig benotigten Platze in der vollstationdren Pflege und der
festgesetzten Personalschliissel des Landes Hessen prognostizieren. Die Grundlage
dafiir sind die Anzahl der Pflegekrafte zum Status quo sowie die Pflegegrade der
Pflegebedurftigen. Fir den Bereich der stationdren Pflege wurden zusatzlich die
Orientierungswerte zur Personalbemessung des Pflegepersonals unter Berlicksich-
tigung des pauschalen Zuschlags von 6,8 %* herangezogen.

Die Personalbemessung wird im Land Hessen differenziert nach Pflegegraden fest-
gesetzt. Fir den Pflegegrad 2 gilt ein Personalanhaltswert von bis zu 1: 3,9 Voll-
zeitaquivalenten ( & 38.5 Wochenstunden). Fur héhere Pflegegrade werden ent-
sprechend héhere Aquivalenzziffern angesetzt (vgl. Tabelle. 4).

Tabelle. 4: Personalrichtwerte stationdre Pflege

Pflegegrad Personalschliissel Aquivalenzziffern

Pflegegrad 2 1:3,90 1,00
Pflegegrad 3 1:390 1,50
Pflegegrad 4 71:390 1,90
Pflegegrad 5 1:3,90 2,10

Bei den folgenden Zahlen zum Personalbedarf handelt es sich jeweils um zusatzli-
che Vollzeitstellen fir die stationare und ambulante Pflege (exkl. Tagespflege). Die
Zahl der bendtigten Pflegekrafte ist bei einer Teilzeitbeschaftigung entsprechend
hoher.

Folgt die prognostizierte Entwicklung des Pflegebedarfes dem Basisszenario, ent-
steht beim Ansatz der zurzeit gultigen Personalschliissel und Fachkraftquoten bis
2025 ein zusatzlicher Bedarf von ca. 280 Fach- und ca. 185 Pflegehilfskraften (am-
bulant und stationar). In der langfristigen Perspektive wird sich der Bedarf nochmals
erhdéhen. So werden bis 2040 ca. 730 Fachkrafte benétigt (vgl. Tabelle. 5).

Jingste Entwicklungen zeigen, dass durch die Einfiihrung des Entlastungsbetrags
(bis zu 125 Euro monatlich fir Personen in hauslicher Pflege) eine hohe zusatzliche
Nachfrage nach Pflegehilfskraften entstanden ist. In der Tendenz wird daher der
Bedarf an Hilfskraften eher hoher als dargestellt ausfallen. Bis 2040 wird ein zusatz-
licher Bedarf von ca. 480 Pflegehilfskraften erwartet (vgl. Tabelle. 6).

39 Beschluss der Sondersitzung des Grundsatzausschusses nach § 22 des Rahmenvertrages ge-
maB § 75 SGB XI fir Kurzzeitpflege und vollstationare Pflege in Nordrhein-Westfalen
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Tabelle. 5: Personalbedarf ambulant & stationar - Pflegefachkrafte

Pllegefachkrafte | 2025 | 2030 | 2040 |

Basisszenario +281 +478 +733
Ambulantisierung +238 +387 +545
Gesundheit +243 +399 +569
Professionalisierung +422 +710 +1.152

Tabelle. 6: Personalbedarf ambulant & stationdr - Pflegehilfskrafte

Plegehilfskrafte | 205 | 2030 | 2040 |

Basisszenario +184 +374 +479
Ambulantisierung +140 +223 +295
Gesundheit +153 +252 +357
Professionalisierung +221 +375 +593

Wie die Prognose differenziert nach Szenarien zeigt, fallt der Bedarf unterschiedlich
hoch aus. Es wird deutlich, dass insbesondere beim Szenario Professionalisierung
ein hoher zusatzlicher Personalbedarf erforderlich sein wiirde. Angesichts der be-
reits heute stark angespannten Personalsituation ist zu bezweifeln, dass dieses Sze-
nario unter den derzeitigen Rahmenbedingungen (Fachkraftquote/ Personal-
schliissel/ Dokumentationspflichten etc.) umsetzbar ist.

Geringer fallt der Bedarf in den Szenarien Ambulantisierung und Gesundheit aus.
Wahrend beim Szenario Gesundheit die niedrigere Zahl der Pflegebediirftigen aus-
schlaggebend ist, kommt beim Szenario Ambulantisierung der niedrigere Personal-
bedarf (an professionellen Pflegekraften) pro Pflegebeddrftigen in der ambulanten
Pflege zum Tragen. Diesbezlglich ist anzumerken, dass der Pflegeaufwand insge-
samt (informell und professionell) bei diesem Szenario tendenziell hoher ausfallt.
So existieren bei der stationaren Unterbringung deutlich bessere bzw. effizientere
Pflegebedingungen. Beispielsweise ist der zeitliche Aufwand fir die Pflege durch
Fahrzeiten sowie nicht optimaler Bedingungen in der Hauslichkeit (z. B. Barrieren)
hoher als in der stationaren Pflege. Der geringe Bedarf an professionellen Pflege-
kraften im Szenario Ambulantisierung muss daher durch zusatzliche pflegerische
Leistungen von Angehdrigen bzw. durch einen insgesamt niedrigeren Standard der
Pflege (keine Betreuung nachts usw.) kompensiert werden.

Viele Pflegeeinrichtungen und Pflegedienstleister*innen haben — aufgrund eines
akuten Fachkraftemangels (vgl. Kap. 3.6.1) — bereits aktuell Probleme geeignetes
Personal zu finden, um die geforderten Fachkraftquoten einzuhalten. So blieben im
Jahr 2020 bundesweit Stellenangebote fiir Pflegefachkrafte im Durchschnitt tGber
200 Tage lang unbesetzt.* Zukiinftig besteht mit der Umsetzung moderner Perso-
nalkonzepte die Moglichkeit die derzeitigen Rahmenbedingungen an den veran-
derten Personalbedarf anzupassen. Eine Aufldsung der starren Fachkraftquote in
der stationaren Pflege konnte beispielsweise zu einer groBeren Flexibilitat im Per-
sonalbereich beitragen. Gleichzeitig besteht bei einem geringeren Anteil von Pfle-
gefachkraften die Gefahr einer verringerten Qualitat der pflegerischen Betreuung.

40 Fachkrafteengpassanalyse” Bundesagentur fur Arbeit (2020)
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Die Befragung der stationaren Pflegeeinrichtungen unterstreicht dabei den Hand-
lungsbedarf im Bereich der Personalentwicklung. So sprechen sich alle befragten
Einrichtungen im Main-Kinzig-Kreis fiir eine Entwicklung moderner und angepass-
ter Personalkonzepte aus. Auch die Abldsung der starren Fachkraftquote — zu Guns-
ten eines flexibleren Modells — wird von den stationaren Einrichtungen durchweg
positiv eingeschatzt.

Tabelle. 7: Personalbedarf - Pflegefachkrafte stationarer Bereich

Pllegefachkrate | 205 | 2030 | 2040

Basisszenario +217 +371 +562
Ambulantisierung +145 +226 +270
Gesundheit +172 +285 +400
Professionalisierung +192 +329 +498

Tabelle. 8: Personalbedarf - Pflegefachkrafte ambulanter Bereich

Pllegstacivitte 2025

Basisszenario +107 +171
Ambulantisierung +93 +161 +275
Gesundheit +71 +114 +169
Professionalisierung +230 +381 +653

Tabelle. 9: Personalbedarf - Pflegehilfskrafte stationar Bereich

Plegehilfskrafte | 2025 | 2030 | 2060

Basisszenario +163 +278 +421
Ambulantisierung +109 +169 +202
Gesundheit +129 +214 +300
Professionalisierung +144 +247 +374

Tabelle. 10: Personalbedarf - Pflegehilfskrafte ambulanter Bereich

Prlegshitsivitte 2028

Basisszenario

Ambulantisierung +3 7 + 54 + 9 3
Gesundheit +24 +38 +57
Professionalisierung +77 +128 +220
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8 Bewertung der Entwicklungsszenarien

Im Folgenden wird eine Bewertung der Szenarios vorgenommen. Dabei werden As-
pekte herausgestellt, die eine Entwicklung des angefiihrten Szenarios fordern bzw.
hemmen.

Szenario Ambulantisierung

+ Die ambulante Versorgung entspricht in der Regel dem Wunsch der Pflege-
bedirftigen

+ Mit Einfihrung des Pflegestarkungsgesetzes und der Ausweitung des Leis-
tungsspektrums der Pflegeversicherung wurde die ambulante Pflege ge-
starkt. Dies beglinstigt/ermdglicht eine starkere ambulante Versorgung als
sin der Vergangenheit.

+ Gleichzeitig erfordert eine ambulante Pflege in der Regel weniger professi-
onelles Pflegepersonal (welches jedoch durch Angehdrige oder nachbar-
schaftliche Hilfen kompensiert werden muss). Eine deutliche Ausweitung
des Fachpersonals, wie sie nach dem Basisszenario notwendig ist, stellt an-
gesichts des heute schon vorhandenen Personalmangels eine sehr groBe
Herausforderung dar. Die derzeitige Personalsituation spricht eher fiir zu-
nehmende ambulante Versorgung der Pflegebeddrftigen.

— Fureine ambulante Versorgung von Demenzkranken, die bereits heute rund
dreiviertel der stationaren Pflegebedurftigen stellen und deren Zahl in den
kommenden Jahren weiter steigen wird, werden die verbesserten Leistun-
gen der Pflegeversicherung allein nicht ausreichen. Die Versorgung de-
menzkranker Personen ist ambulant nur bedingt leistbar. So ist die Pflege
von Demenzkranken zeitintensiv, da neben der Pflege haufig eine Beauf-
sichtigung der Personen erfolgen muss. Nachtaktivitat, aggressives Verhal-
ten gegenuber den pflegenden Angehdrigen und eine mangelnde Ausstat-
tung der Wohnung (u.a. Moglichkeiten des Weglaufens) ,Weglauftenden-
zen” (in Folge ungesicherter Bereiche) konnen die ambulante Pflege zusatz-
lich erschweren.

— Eine Ausweitung des Engagements pflegender Angehdriger ist angesichts
der verstarkten Berufstatigkeit der Frauen, einer insgesamt mobileren Ge-
sellschaft und der Entwicklung der Familien- und Haushaltsstrukturen ins-
besondere fir die sehr zeitintensive Pflege von Demenzkranken eher nicht
Zu erwarten.

Vor diesem Hintergrund ist einer deutlichen Reduzierung des stationaren Anteils
(Szenario Ambulantisierung) gegeniiber anderen Pflegeformen Grenzen gesetzt
bzw. die Ambulantisierung bedarf des Ausbaus alternativer ambulanter und teilsta-
tionarer Infrastrukturen und Angeboten fir demenziell erkrankte Personen (bspw.
ambulant betreute Wohngemeinschaften).
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Szenario Gesundheit

— Bisher kann auf Basis der Pflegestatistik kein Trend hin zu geringeren Pfle-
gewahrscheinlichkeiten abgeleitet werden. Zwar zeigen sich bei Frauen teils
leicht ricklaufige Pflegepravalenzen, dem stehen jedoch steigende Pra-
valenzen bei den Mannern gegentiber.

+ Unabhéangig von der Entwicklung der Pravalenzen ist festzuhalten, dass der
verstarkte Einsatz von Technik zur Unterstiitzung von Pflegebedirftigen
und pflegenden Menschen sowie eine verbesserte Praventionsarbeit das
durchschnittliche Eintrittsalter in die Pflegebedurftigkeit erhéhen kann.
Merkliche Auswirkungen auf den zukunftigen Platz- und Personalbedarf
sind jedoch sehr unwahrscheinlich.

Szenario Professionalisierung

— Der steigenden Zahl der Pflegebedirftigen steht zukiinftig eine stetig sin-
kende Zahl von Erwerbstdtigen gegenuber. Sofern zukinftig nicht deutlich
mehr Personen fur den Pflegeberuf gewonnen werden kdnnen, ist eine star-
kere Professionalisierung nicht umsetzbar.

+ Gleichzeitig wird auch das informelle Pflegepotenzial in Relation zur Zahl
der Pflegebediirftigen abnehmen. Insbesondere die Betreuung durch die
eigenen Kinder wird zukiinftig eine geringere Rolle einnehmen.

+ Angesichts des sich verscharfenden Fachkraftemangels kann eine starkere
Professionalisierung nicht ausschlieBlich auf eine Ausweitung der Pflege-
fachkrafte hinauslaufen. Vielfach haben Anbieter*innen von Pflegeleistun-
gen schon heute Probleme die geforderten Fachkraftquoten zu erreichen.
ZukuUnftig sind strukturelle Anpassungen an die Personalsituation notwen-
dig. Folgende Aspekte kdnnen zu einer starken Professionalisierung der
Pflege beitragen:

O Mehr Flexibilisierung und Diversifizierung der Pflegearrangements,

O Schaffung von professionellen Unterstiitzungsstrukturen fir ehrenamt-
liche Helfer*innen und Angehdrigen sowie

O Flexibilisierung bzw. Anpassung der starren Fachkraftquote sowie

O Eine starkere Digitalisierung in der Pflege in Kombination mit dem ver-
starkten Einsatz von technischen Hilfsmitteln

Basisszenario

+ Strukturelle Veranderungen brauchen Zeit. Dies ist wohl das starkste Argu-
ment fur eine Entwicklung gemaB dem Basisszenario. Insbesondere der
Ausbau von Alternativ-Angeboten zur stationaren Pflege bendtigt Zeit und
muss zudem fir den Akteur*innen wirtschaftlich sinnvoll und darstellbar
sein.
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+ Ein Rickgang der Pflegepravalenzen ist bisher nicht zu beobachten (siehe
oben). Eine Entwicklung gemaB dem Szenario Gesundheit ist derzeit nicht
abzusehen.

— Mit dem Basisszenario geht ein hoher zusétzlicher Bedarf an Pflegekraften
einher. Der sich verstarkende Personalengpass kristallisiert sich jedoch zu-
nehmend als limitierender Faktor fur die Ausweitung der personalintensiven
stationaren Pflege heraus.

— Die ambulanten Leistungen wurden im Zuge des PSG Il bis Il ausgeweitet.
(siehe oben), was eher fir die Entwicklung einer Verschiebung in Richtung
der ambulanten Pflege spricht.

Fazit

Angesicht der geschilderten Rahmenbedingungen wird erwartet, dass die Entwick-
lung sich zukiinftig im Bereich des Basisszenarios und des Szenarios Ambulantisie-
rung bewegen wird. Inwieweit es gelingt, die zusatzliche Nachfrage nach Pflegein-
frastrukturen in ambulante Pflegesettings zu lenken, wird maBgeblich davon ab-
hangen, inwieweit die Unterstiitzungsstrukturen rund um die hausliche Pflege ver-
bessert werden konnen. Insbesondere ein Ausbau des Angebots fir Demenzkranke
wird notwendig sein, um zukinftig einen geringeren Anteil von Personen in statio-
naren Einrichtungen zu versorgen.

Daruber hinaus stellen der Ausbau altengerechter Wohnungsangebote, die Initiie-
rung von quartiersorientierten Ansatzen und Prozessen sowie die Starkung von
Netzwerken und Beratungsangeboten fir Pflegebedirftige und pflegende Ange-
horige wichtige Aspekte bei der Starkung der Pflege dar (vgl. Kapitel 9)

Niedrigere Pflegequoten bzw. eine Entwicklung gemaB des Szenarios Gesundheit
wird zumindest kurzfristig nicht erwartet. Insbesondere bei den niedrigen Pflege-
graden waren in den vergangenen Jahren im Zuge der der Leistungsausweitungen
durch das PSG Il und lll sogar ein leichter Anstieg der Pflegepravalenzen zu be-
obachten.

Der akute Personalmangel erschwert zukiinftig eine starkere Professionalisierung
und die damit einhergehende Aufstockung des Personals. Eine Anpassung ist statt-
dessen eher in Form von optimierten Strukturen und Ablaufen wie z. B. Digitalisie-
rungsprozessen, Burokratieabbau und ein erhéhter Technikeinsatz zu erwarten.
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9 Handlungsempfehlungen

Im Folgenden werden die auf Grundlage des Beteiligungsprozesses und der Analy-
seergebnisse erarbeiteten Handlungsempfehlungen dargestellt, die dazu beitragen
sollen, auch zukinftig ein ausreichendes und qualitativ hochwertiges Pflege- und
Betreuungsangebot im Main-Kinzig-Kreis sicherzustellen.

9.1 Pflegeinfrastruktur

O Aktuell sind in einigen Kommunen bereits rechnerische Defizite im Bereich
der stationaren Pflege vorhanden. Zwar werden diese Defizite in der Regel
durch angrenzende Kommunen mit rechnerischen Angebotsiiberhangen
ausgeglichen, die Bedarfsanalyse zeigt jedoch, dass unabhangig vom ge-
wahlten Szenario, zuklnftig eine Kapazitatsausweitung erforderlich sein
wird. In welchem Umfang dies notwendig sein wird, hangt davon ab, ob eine
Diversifizierung und Ausweitung der Pflegeangebote und der Unterstit-
zungsstrukturen im ambulanten Bereich (formell und informell) erfolgt.

O Bereits heute sind die Kapazitaten im Bereich der ambulanten Pflege zum
Teil voll ausgeschopft. In Folge eines deutlichen Anstiegs der Nachfrage
werden in den kommenden Jahren vermehrt Engpasse und Nachfrageliber-
hange erwartet. Viele ambulanten Pflegedienstleister*innen sehen sich nicht
ausreichend auf die zukilinftige Entwicklung vorbereitet. Insbesondere auf-
grund des akuten Personalmangels ist die Ausweitung der Kapazitaten im
erforderlichen Umfang nicht mdglich. Eine Verbesserung kann nur erreicht
werden, wenn sich die Personalsituation insgesamt entspannt. Entspre-
chende MaBnahmen und Lésungsansatze zur Personalgewinnung und
zum Personalerhalt sind im Bereich der Pflegebedarfsplanung von priori-
tarer Bedeutung und sollten von den beteiligten Akteur*innen deshalb
konsequent und mdglichst gemeinsam verfolgt werden (vgl. Kapitel 9.2).

O Im Bereich der teilstationidren Wohn- und Pflegeangebote ist im Main-
Kinzig-Kreis eine Ausweitung der Angebote in der Flache notwendig. Ak-
tuell verfuigen lediglich 14 Kommunen des Kreises tber ein Tagespflegean-
gebot. Aufgabe der Kommunen ist es, aktiv auf potenzielle Investor*innen
und Trager*innen zuzugehen, um eine Umsetzung zu ermdoglichen. Auf-
grund hoher Baukosten sind potenzielle (kleinere) Trager*innen —trotz einer
hohen Nachfrage und der Mdglichkeit eines wirtschaftlichen Betriebs — oft-
mals nicht in der Lage den Bau einer Tagespflegeeinrichtung zu stemmen.
Ist die Umsetzung eines Angebotes Uber eine*n private*n oder freigemein-
nutzige*n Trager*in nicht realisierbar, sollte geprift werden, ob die Kom-
mune die Rolle der Bauherr*in Gbernehmen kann. AnschlieBend ist eine Ver-
mietung des Gebaudes bzw. der Raumlichkeiten an eine*n Trage*in mdg-
lich.
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O Pflegebedirftigkeit wird Gberwiegend als Pflegebedirftigkeit dlterer Men-
schen verstanden. Auf abweichende Anforderungen und Bedirfnisse jinge-
rer Pflegebediirftiger wird gegentiber der Gruppe der alteren und hochalten
Pflegebedirftigen vielfach nur sehr begrenzt Bezug genommen. Dabei ist
auch im Main-Kinzig-Kreis eine groBere Gruppe an Kindern und jliingeren
Erwachsenen aufgrund von angeborenen Behinderungen, friih erworbenen
Krankheiten oder Unfallfolgen auf eine pflegerische Betreuung angewiesen.
Fir diese Zielgruppe gibt es in den bestehenden Einrichtungen jedoch
kaum passende Angebote. In der Folge werden junge Pflegebediirftige teils
in Senior*innenpflegeeinrichtungen integrativ mit alteren und hochalten
Bewohner*innen oder in Einrichtungen fir Behinderte ,untergebracht”, so-
dass eine bedarfsgerechte Pflege nur selten mdglich ist. Unabhangig der
steigenden Pflegebedarfe in den alteren Altersgruppen muss zuklinftig ein
Fokus auf der Bereitstellung von bedarfsgerechten stationadren und teil-
stationaren Angeboten der jungen Pflege liegen. Zusatzlich kann auch
die Schaffung von ambulanten Angeboten (z. B. Wohngruppen) dazu bei-
tragen adaquate Pflegesettings fur Jingere zu schaffen. So zeigen Befra-
gungen,*' dass von jiingeren Pflegebediirftigen vor allem der Erhalt einer
moglichst eigenstandigen Lebensfliihrung vielfach gewiinscht wird. Eine
ambulante Betreuung im elterlichen Wohnumfeld stellt beispielsweise nicht
immer das gewtinschte Pflegesetting dar.

O Die Handlungsfelder der pflegerischen und medizinischen Versorgung sind
in vielen Aspekten eng miteinander verwoben. So sind pflegebediirftige
Menschen oftmals zusatzlich auf eine medizinische Versorgung angewie-
sen. Der Ubergang zwischen den Versorgungsformen stellt einen wichtigen
Bestandteil bei der Betreuung pflegebedirftiger Menschen dar. Mit der Ein-
fihrung eines funktionierenden Fall- und Entlassungsmanagements kann
eine gut vorbereitete und individuell angepasste Entlassung aus arztlicher
Behandlung und eine durchgehend gute Versorgungsqualitat pflegebe-
durftiger und palliativer Menschen gewahrleistet werden. Voraussetzung
hierfir ist ein enger Austausch zwischen Krankenhaus, behandelndem
Hausarzt und dem Pflegedienstleister, bei dem die Bedarfe und Wiinsche
des Patienten im Mittelpunkt stehen.*

O Auch die Nutzung einer elektronischen Patient*innenakte kann im Be-
reich des Fall- und Entlassungsmanagement zu einer hdheren Effizienz und
einer besseren Behandlungsqualitat beitragen. Seit ihrer Einfiihrung im Jahr
2021 ermoglicht die elektronische Patient*innenakte die digitale Speiche-
rung medizinischer Befunde und Informationen aus vorhergehenden Unter-

41 Barmer Pflegereport 2017
42 Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin: ,Erlauterungen zu Regelungen der ambulanten Pal-
liativversorgung
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suchungen und Behandlungen Uber Praxis- und Krankenhausgrenzen hin-
weg. Zukinftig gilt es, eine gréBere Zahl an Patient*innen mit den Angebo-
ten der elektronischen Patient*innenakte vertraut zu machen.

O Die Ergebnisse der Befragung lokaler ambulanten und stationaren Pflege-
dienstleister*innen verdeutlicht, dass im Bereich der palliativen Versorgung
weiterhin Verbesserungspotenziale bestehen. Folgende Punkte wurden u.a.
in Bezug auf Einflihrung des Hospiz- und Palliativgesetzes und die palliative
Versorgung im Main-Kinzig-Kreis benannt:

O Bessere Vernetzung der beteiligten Akteure (Haus- und Facharzt*in-
nen, Kliniken, Pflege- und Hospizdienste) und Aufbau eines funktio-
nierenden Fallmanagements (siehe oben)

O Anpassung der Vergltung als Voraussetzung fir eine starkere Spe-
zialisierung des Angebotes

O Ausweitung der stationaren Kapazitaten

Um eine Verbesserung der palliativen Versorgung zu erreichen, ist es
notwendig die bestehenden Schwachen innerhalb der Versorgungsstruktur
anzusprechen und Anpassungsvorschlage zu erarbeiten. Hierbei ist zuklnf-
tig vor allem ein intensiverer Austausch der beteiligten Akteur*innen von
Bedeutung. Ziel muss es sein, mittelfristig eine bessere Zusammenarbeit
und ein bedarfsgerechtes Angebot zu erreichen.

O Die Zahl der dementiell erkrankten Personen wird perspektivisch weiter zu-
nehmen. Stationare Einrichtungen sollten sich deshalb starker als bisher auf
die wachsende Klientel demenziell erkrankter Personen spezialisieren.
In diesem Zusammenhang mussen sowohl bauliche und konzeptionelle An-
passungen sowie eine entsprechende Aus- bzw. Weiterbildung des Perso-
nals in den stationdren Einrichtungen vorgenommen werden, um angemes-
sen auf die Folgen einer demenziellen Erkrankung (u. a. ,Weglauftendenz”,
aggressives Verhalten) reagieren zu konnen.

O Die Diversifizierung des Angebotes innerhalb einer Akteurskonstellation
bietet viele Vorteile. Pflegedienstleister*innen sollten deshalb eine Auswei-
tung des Angebotsspektrums anstreben. Erfahrungen aus der Praxis zeigen,
dass durch eine Kombination aus ambulanten, teilstationaren und stationa-
ren Pflegeangeboten wichtige Synergieeffekte erzielt werden kénnen. So
haben einige Trager*innen bereits komplette Versorgungsketten im pfle-
genahen Bereich umsetzen kénnen. Dazu zahlen neben den Angeboten
der korperbezogenen Pflege zusatzlich Leistungen der Pflegeberatung,
niedrigschwellige Entlastungsangebote sowie betreute Wohnangebote. Die
Koordination, Beratung und Betreuung des einzelnen Pflegefalls kann in
dieser Konstellation aus einer Hand erfolgen und den kompletten Pflege-
zeitraum abdecken.
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O Alternative Pflegeformen wie z. B. Pflege WGs erfreuen sich steigender
Beliebtheit. Im Main-Kinzig- Kreis ist bisher nur ein sehr geringes Angebot
vorhanden. Zukiinftig kénnen Pflege WGs einen wichtigen Beitrag zur
Diversifizierung des Pflegeangebotes in der Flache beitragen. Ein Abbau
von birokratischen Hirden und die Bereitstellung von Fordermitteln (ins-
besondere fir selbstverwaltete Wohngemeinschaften) kénnen zukinftig zu
einer héheren Zahl an Neugriindungen beitragen.

O Vor dem Hintergrund einer steigenden Anzahl demenziell erkrankter Perso-
nen missen auch im Bereich der ambulanten Versorgung Alternativen ge-
schaffen werden. Von zentraler Bedeutung sind alternative Wohnformen
wie beispielsweise ambulante Pflegegemeinschaften fiir Demenzkranke.
Neben der Bereitstellung von geeigneten Flachen ist vor allem die Unter-
stitzung von Investor*innen und Trager*innen durch die jeweiligen Kom-
munen von groBer Bedeutung.

O Weiterhin wendet eine Pflegekraft ca. 13 % ihrer Arbeitszeit* fiir die Doku-
mentation von Pflegeleistungen und anderen burokratischen Tatigkeiten
auf. In Anbetracht des akuten Fachkraftemangels sind Lésungen zur Reduk-
tion des administrativen Arbeitsaufwandes und der Steigerung der Effizienz
notwendig. Insbesondere die Einfiihrung digitaler Lésungen kann dazu
beitragen den Anteil biirokratischer Arbeitszeit zu reduzieren.

9.2 Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung

O Eine angemessene und qualitativ hochwertige Pflege bendtigt eine ausrei-
chende und ausgewogene Personalstruktur die sich aus Hilfskraften, Pfle-
gefachkraften und spezialisierten Pflegekraften zusammensetzt. Bereits
heute tragen Personal- und Fachkraftemangel zu einem hohen Handlungs-
druck im Bereich des Pflegepersonals bei. Zukiinftig wird eine weitere Ver-
scharfung der Personalsituation und ein Anwachsen des Personal- und
Fachkraftemangels erwartet. In Anbetracht dieser Entwicklung besitzt die
Stabilisierung und Starkung der Personalsituation eine hohe Prioritat bei der
Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung. Eine groBe Herausforderung ist
dabei vor allem die Gewinnung und das Halten von qualifiziertem Pflege-
personal. So muss es gelingen, die Arbeit in der Pflege attraktiver zu ge-
stalten, um insbesondere junge Menschen fir das Berufsfeld ,Pflege” zu
erreichen. Gleichzeitig gilt es, das Abwandern von Pflegekraften in andere
Branchen und Berufsfelder zu reduzieren. Neben einer angemessenen Be-
zahlung sind vor allem die Arbeitsbedingungen ein wichtiger Faktor bei der
Gewinnung und dem Halten von Pflegekraften. Aspekte wie attraktive Aus-
und Weiterbildungsperspektiven, eine gréBere Flexibilitdt im Berufsalltag
und Angebote wie bspw. leistungsstarke Betreuungsangebote fiir Kinder

43 Sozialverband Deutschland ,Zu viel Biirokratie, zu wenig Zeit fur Pflege?”
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kénnen dazu beitragen, Pflegekrafte zu gewinnen und langfristig an das Be-
rufsfeld zu binden.

O Ein diversifiziertes Angebot innerhalb einer Akteurskonstellation (vgl. Ka-
pitel 9.1) ist auch im Feld der Personalgewinnung ein Vorteil. So kénnen
Akteur*innen mit einem breiten Angebotsspektrum attraktivere und flexib-
lere Karriereoptionen bieten, indem es Pflegekraften ermdglicht wird, inner-
halb einer Trager*innenstruktur in verschiedenen Arbeitsbereichen Praxiser-
fahrungen zu sammeln und sich ggf. den bevorzugten Arbeitsschwerpunkt
auszuwahlen.

O Die Pflege ist bereits heute ein attraktives Berufsfeld und bietet in den kom-
menden Jahren tberdurchschnittliche Einkommenssteigerungen sowie kri-
sensichere Jobs mit sehr guten Aufstiegschancen. Trotz dieser Vorausset-
zungen haben Berufe in der Pflege weiterhin einen zum Teil schlechten Ruf.
Im Hinblick auf den sich verscharfenden Fachkraftemangel wird die aktive
Bewerbung positiver Aspekte des Pflegeberufes und der pflegerischen
Ausbildung an Schulen und Berufskollegen an Bedeutung gewinnen. Uber
eine Imagekampagne kénnen die positiven Seiten und die personlichen
Vorteile des Pflegeberufes starker betont werden. Auch eine Ausweitung
der bestehenden Informationsveranstaltungen und eine verstarkte Einbet-
tung der Veranstaltungen in den Praxisalltag (u.a. durch Probearbeitstage
,vor Ort” in einer Pflegeeinrichtung bzw. in einem ambulanten Pflegedienst)
tragen zu mehr Berihrungspunkten und einem besseren Kennenlernen des
Berufsfeldes bei und koénnen helfen Schiler*innen ein authentisches Bild
des Pflegeberufes zu vermitteln.

O Das Anforderungsprofil vieler pflegerischer Berufe setzt eine Arbeit im
Schichtbetrieb, mit zum Teil unregelmaBigen Arbeitszeiten (inkl. Nacht-
schichten), voraus. Fir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf stellen die
Arbeitsstrukturen eine grofBe Herausforderung dar. Mit der Schaffung von
komplementaren Angeboten und einer Flexibilisierung von Arbeitszei-
ten kdnnen Kommunen und Pflegedienstleister*innen zu einer Entlastung
vor allem von Pflegekraften mit Kindern beitragen. So kann die Ausweitung
von Kinderbetreuungsangeboten in Randzeiten zu einer verbesserten Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie fihren. Wo moglich, sollten dartber hinaus
vermehrt Teilzeitmodelle umgesetzt werden — dies gilt insbesondere auch
fur die Zeit der praktischen Ausbildung.

O In Reaktion auf eine sich verscharfende Personal- und Fachkraftesituation
sind viele Branchen in Deutschland vermehrt auf den Zuzug von Arbeits-
und Fachkraften aus dem Ausland angewiesen. Auch im Bereich der Pflege
tragt die Arbeitsmigration als essenzieller Bestandteil zur Aufrechterhaltung
der pflegerischen Versorgung bei. Anwerbeprozesse von Pflegekraften aus
dem Ausland haben dabei direkte Auswirkungen auf die Arbeitsmarkte der
jeweiligen Herkunftslander. Bei der Anwerbung von Arbeitskraften sollten
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demnach die Interessen und Strukturen und Bedarfe der Herkunftslander-
beriicksichtigt werden. Gleichzeitig kann die Anwerbung von Arbeitskraften
auch in einem regionalen Kontext (bspw. gegentiiber angrenzenden Stadten
und Kreisen) zu einer Verscharfung des Personalmangels (insbesondere in
strukturschwachen Regionen) beitragen.

Im Bereich der Personalgewinnung ist zudem eine Strategie der verstarkten
Aktivierung von Arbeitskraftepotenzialen zu verfolgen. Die starkere Ein-
beziehung bzw. Ansprache bisher unterreprasentierter gesellschaftlicher
Gruppen (Manner, Alleinerziehende, Menschen mit Migrationshintergrund,
Geflichtete, Menschen ohne (bzw. mit niedrigem) Schulabschluss) im Pfle-
gearbeitsmarkt bietet die Chance zusatzliche Arbeitskrafte fir den Pflege-
beruf zu gewinnen. Uber Kooperationen mit der aQA GmbH (Gemeinniit-
zige Gesellschaft fir Arbeit, Qualifizierung und Ausbildung) und dem Kom-
munalen Center fiir Arbeit (KCA) ist der Main-Kinzig-Kreis bereits in der Um-
setzung von MaBnahmen zur Personalaktivierung. Eine Fortsetzung und
Ausweitung dieser Tatigkeiten werden empfohlen.

O Insbesondere ist der Anteil von mannlichen Mitarbeitern und Auszubilden-
den in der Pflege weiterhin sehr niedrig. So waren lediglich ca. 17 % der
Mitarbeiter in der Altenpflege im Jahr 2020 méannlich.** Ursachen sind unter
anderem bestehende Stereotypen der Pflege als ,Frauenberuf” und ein
Mangel an mannlichen Vorbildern in der Pflege bzw. in ,Care”-Berufen all-
gemein. Im Rahmen der bestehenden Strukturen sollte sich der Main-Kin-
zig-Kreis zuklnftig vermehrt auch um die Aktivierung von mannlichen
Pflegekraften bemuhen.

9.3  Gesellschaftliche Teilhabe und Engagement

O Ehrenamtliches Engagement und eine aktive gesellschaftliche Teilhabe leis-
ten einen wichtigen Beitrag zur Entlastung der professionellen Pflege und
der Gestaltung altengerechter Wohnumfelder. Ehrenamtliche Helfer*innen
Ubernehmen dabei vielfach nichtkdrperbezogene Unterstiitzungsleistungen
innerhalb der Pflege, wie z. B. Einkdufe des taglichen Bedarfes, Spaziergange
und Begleitung zu Terminen oder das Vorlesen von Biichern und Zeitungen.
Die Vielzahl engagierter Menschen fungiert dabei als wichtiges Bindeglied
innerhalb von Gemeinden, Ortsteilen und Quartieren. Viele der ehrenamtli-
chen Helfer*innen sind dabei selbst 65 Jahre und alter. Vor allem in der Al-
tersgruppe der sog. ,jungen Alten” ist in der Regel ein Uberdurchschnittli-
ches Engagement zu beobachten. Um eine nachhaltige Struktur von Ehren-
amtlichen zu sichern, missen jedoch verstarkt auch jiingere Menschen fiir
das Ehrenamt gewonnen werden. Der Main-Kinzig-Kreis und die Kommu-
nen kdnnen mit der Bereitstellung von professionellen Strukturen und

4 Bundesagentur fur Arbeit
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Treffpunkten zur Forderung des gesellschaftlichen Engagements beitra-
gen. Ziel muss es sein, Hemmschwellen im Bereich des Ehrenamtes so gut
wie moglich abzubauen.

O Trotz ihrer gesellschaftlichen Bedeutung werden ehrenamtliche Leistungen
zu oft als Selbstverstandlichkeit wahrgenommen, eine Anerkennung im All-
tag findet viel zu selten statt. Um die Sichtbarkeit und die Anerkennung von
freiwilliger Arbeit zu erhdhen, ist eine erhohte Aufmerksamkeit win-
schenswert. Gleichzeitig ist es wichtig zu verdeutlichen, dass es nicht Auf-
gabe ehrenamtlicher Tatigkeiten ist, essenzielle Aspekte der pflegerischen
Versorgung langerfristig bzw. dauerhaft zu ibernehmen.

O Wichtig ist auch eine ausreichende und fortlaufende Qualifizierung von
Ehrenamtlichen. RegelmaBige Schulungen und Fortbildungsangebote tra-
gen dabei nicht nur zu einer héheren Qualitat der ehrenamtlichen Arbeit
bei, sondern dienen auch als Anlauf- und Zugangspunkt fir am Ehrenamt
interessierte Personen.

9.4 Wohnen, Quartiersentwicklung, Mobilitat

O Mit Blick auf die hohe Auslastung der Pflegeinfrastrukturen kdnnen alter-
native, altengerechte oder gemeinschaftliche Wohnformen eine wich-
tige Entlastungsfunktion einnehmen; auch ein gréReres Angebot an bar-
rierefreien Wohnungen kann Pflegestrukturen unterstiitzen. So ist eine bar-
rierefreie Wohnung vielfach eine Voraussetzung fiir ein ambulantes Pflege-
setting in den ,eigenen vier Wanden”. Der schwellenlose Zugang zur Woh-
nung, breitere Turen und ebenerdige Duschen vereinfachen die Pflege in
der eigenen Hauslichkeit und kénnen einen stationaren Aufenthalt tGberflis-
sig machen oder zumindest herauszégern.

O Der Main-Kinzig-Kreis lasst derzeit ein Wohnraumversorgungskonzept
erarbeiten. Neben einer umfangreichen Betrachtung der aktuellen Woh-
nungsmarktsituation wurde das Thema ,Wohnen im Alter” vertiefend be-
trachtet. Das Konzept zeigt auf, dass in den kommenden Jahren mit einem
steigenden Bedarf an altengerechtem Wohnraum zu rechnen ist. Bis zum
Jahr 2040 wird ein Anstieg der Senior*innenhaushalte um ca. 31 % prognos-
tiziert*. Der Entwicklung von altengerechtem Wohnraum kommt somit in
den kommenden Jahren eine bedeutende Rolle zu. Viele Kommunen des
Kreises stehen dabei vor verschiedenen Herausforderungen im Bereich der
Wohnraumversorgung alterer Menschen. Zentrale Ursachen sind aus Sicht
der Kommunen ein zu hoher Aufwand bei der Umsetzung (71 %) und feh-
lende Wohnalternativen (67 %)*°. Zukiinftig wird eine Schwerpunktverlage-
rung kommunaler Bebauungsplane hin zu senior*innengerechten Single-

45 Wohnraumversorgungskonzept Main-Kinzig-Kreis” — IWU Institut Wohnen und Umwelt
46 ebenda

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis




AL P

Institut fir Wohnen
Handlungsempfehlungen und Stadtentwicklung

und Gemeinschaftswohnformen empfohlen*” Bei der Erstellung des Senio-
renpolitischen Gesamtkonzeptes und der Erarbeitung von MaBnahmen sind
die Ergebnisse des Wohnraumversorgungskonzeptes im Hinblick auf pfle-
gerelevante Aspekte zu berlcksichtigen und — wo méglich — mit den Hand-
lungsempfehlungen der Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung abzu-
stimmen.

O Die Moglichkeit auch im hohen Alter und bei einer Pflegebediirftigkeit ein
selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen hangt auch davon ab, ob das
Wohnumfeld den Anforderungen &lterer, mobilitatseingeschrankter Men-
schen gerecht wird. Mit der Herstellung eines iberwiegend barrierearmen
offentlichen Raumes, kurzen Wegen zu Nahversorgungsangeboten einem
lokalen medizinischen Angebot kdnnen altengerechte Quartiere zu einer
langeren Selbststandigkeit alterer Menschen beitragen

O Ziel des Kreises muss es sein, in enger Zusammenarbeit mit den Kommunen,
den Wohlfahrtsverbanden und der Pflege- und Wohnungswirtschaft ein
groBeres Angebot alternativer Wohnformen in der Flache zu erreichen.
So kdénnen die Kommunen mithilfe von bodenpolitischen Instrumenten (An-
handgabe von Grundstiicken, Anwendung von Konzeptvergabeverfahren)
zu einer Ausweitung des Angebotes beitragen. Bei der Umsetzung von
Wohnprojekten (insbesondere in kleineren Gemeinden/ Ortsteilen) ist es
wichtig, dass die Kommune eine aktive werbende Rolle einnimmt, um po-
tenzielle Investor*innen von den Standortqualitdten zu Uiberzeugen.

O Beim Anwerben von Pflegekraften gewinnen aufgrund der angespannten
Personalsituation — neben dem Gehalt — vermehrt auch komplementare An-
gebote an Bedeutung. So kann beispielsweise die Bereitstellung von
Wohnraum fiir Mitarbeiter*innen und Auszubildende (bspw. Werkswoh-
nungen) die Wahl zugunsten eines Arbeitsgebers bzw. einer Arbeitgeberin
oder eines Arbeitsstandortes beeinflussen. Die Suche nach adaquatem
Wohnraum kann fir Pflegekrafte dabei sowohl in Kommunen mit einem an-
gespannten Wohnungsmarkt wie auch in landlichen Gemeinden eine Her-
ausforderung darstellen. In angespannten Wohnungsmarkten, haben vor al-
lem Auszubildende oftmals Probleme bezahlbaren Wohnraum zu finden. Im
landlichen Raum kann wiederum der Mangel an kleinen Mietwohnungen
die Suche nach Wohnraum erschweren.

O Die Entwicklung des landlichen Raums stellt fir den Main-Kinzig-Kreis ein
wichtiges Handlungsfeld dar. Im Rahmen der ,Dorfentwicklung”, der Regi-
onalentwicklung LEADER und dem Forderprogramm zur Entwicklung des
landlichen Raums befinden sich bereits zahlreiche Projekte in der Umset-
zung. Grundsatzlich ist jedoch festzuhalten, dass pflegerelevante Themen
bei der landlichen Entwicklung starker in den Fokus genommen werden soll-
ten. Uber Ansitze wie die Erarbeitung von kommunalen Pflegestrategien
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und der Erstellung von Erreichbarkeitsanalysen kdnnen Bedarfe ermittelt
und anschlieBend die Pflege vor Ort gestarkt werden. Bei der Erarbeitung
lokaler Strategien sollte auf die Ergebnisse der ,Zukunftswerkstatten zur Ge-
nerationenzukunft” zurtickgegriffen werden.

9.5  Kultursensible Altenhilfe und Pflege

O Der Main-Kinzig-Kreis ist Heimat und Lebensmittelpunkt vieler alterer und
pflegebedurftiger Personen mit Zuwanderungsgeschichte. Im Pflegesetting
kénnen kulturelle Unterschiede, sprachliche Barrieren und abweichende
Essgewohnheiten die Abldufe im pflegerischen Alltag erschweren. Ziel des
Kreises ist es deshalb, mit dem Aufbau eines kultursensiblen Pflegeange-
botes auch dieser heterogenen Gruppe eine angemessene und qualitativ
hochwertige Betreuung anbieten zu kdnnen. Ein zentraler Aspekt bei der
Entwicklung von Strukturen und MaBnahmen ist dabei das Sammeln von
Informationen und Erfahrungen der Betroffenen. Eine Fortflihrung und Ver-
tiefung des Inhaltlichen Austausches im Rahmen von Workshops und Ge-
sprachsrunden wird empfohlen.

O Bei der Entwicklung von Leitlinien und Strukturen im Bereich der kultursen-
siblen Pflege, ist die starke Heterogenitat der Zielgruppe zu beriicksichtigen.
So sind unter dem Sammelbegriff der ,kultursensiblen Pflege” eine Vielzahl
an unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden vereint. Anstelle einer pau-
schalen Herangehensweise besteht die Herausforderung darin, die unter-
schiedlichen Anforderungen und Erwartungen an die Pflege zu bericksich-
tigen. Gleichzeitig ist eine individuelle Anpassung der Pflege im Alltag nur
begrenzt umsetzbar. Je nach kulturellem Hintergrund ist deshalb die Ent-
wicklung von ,Verfahrensstandards” oder ,Checklists” sinnvoll, um im
Rahmen unterschiedlicher Anforderungen mdglichst standardisierte Ab-
laufe zu entwickeln. Auf Grundlage der entwickelten Standards kénnen an-
schlieBend Aspekt wie Korperpflege, religiose Rituale oder Speisen an die
jeweiligen Bedarfe angepasst werden.

O Im Pflegealltag spielt die Verstandigung zwischen den Pflegekraften und
den Betroffenen eine wichtige Rolle. Fiir die Umsetzung eines kultursensib-
len Pflegeangebotes werden deshalb Pflegekrafte mit entsprechenden
Sprachkenntnissen bendtigt. Im Idealfall Gbernehmen ,Muttersprach-
ler*innen” zentrale Rollen im kultursensiblen Pflegesetting. Insbesondere
groBere Pflegeakteur*innen kdnnen dabei von einer hohen Diversitat inner-
halb der eigenen Belegschaft profitieren.

O Innerhalb von Pflegeeinrichtungen ist eine Trennung von unterschiedlichen
Kulturkreisen weder umsetzbar noch gewinscht. Zur Starkung des Mitei-
nanders und des kulturellen Austausches kdnnen sog. , Kulturlots*innen”
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eingesetzt werden. Aufgabe der Lots*innen ist die Schaffung bzw. die Auf-
rechterhaltung eines Dialogs zwischen verschiedenen kulturellen Gruppen
sowie die Mediation potenzieller Konflikte.

9.6 Beratung und Vernetzung

O Beratung und Vernetzung fiir Pflegebedirftige und deren Angehdrige ist
ein wichtiger Bestandteil einer funktionierenden Pflegeinfrastruktur, um bei-
spielsweise Fehlzuweisungen zu verhindern und das Spektrum an Unterstit-
zungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Wichtig ist, dass die Beratung bei den
Menschen vor Ort erfolgt und im Rahmen des Fallmanagements die Ge-
samtsituation der Beteiligten bericksichtigt wird. Folgende Aspekte sind
dabei zu bewerten:

O Die individuellen Méglichkeiten der Pflegebedurftigen,
O die Wohnsituation (Wohnung und Wohnumfeld) sowie

O Die Fahigkeiten und Potenziale der Angehdrigen und des nachbar-
schaftlichen Umfelds

Es ist von groBer Bedeutung, dass die vorhanden Beratungsangebote die
Personen erreichen, die auf Unterstiitzung oder eine Vernetzung angewie-
sen sind. Der Beteiligungsprozess hat gezeigt, dass vielen Betroffenen im
Main-Kinzig-Kreis die bestehenden Beratungsangebote (u.a. die Beratung
vor Ort durch die Pflegestitzpunkte) nicht bekannt sind. Mit einer proak-
tiveren Herangehensweise kann das Bewusstsein fiir die bestehenden
Angebote zukiinftig gesteigert werden. So besteht beispielsweise die
Maoglichkeit, allen Senior*innenhaushalten des Kreises einen konkreten Be-
ratungstermin vor Ort in der eigenen Wohnung bzw. dem eigenen Haus
anzubieten.

O Auch die Beratung von pflegenden Angehdrigen sollte starker in den Fokus
genommen werden. So zeigen die Ergebnisse der Haushaltsbefragung, dass
sich viele Angehdrige aufgrund eines Pflegekontextes stark belastet fihlen
und eine langere Pflegedauer vielfach zu einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes beitragen kann (vgl. Kapitel 3.6.2). Gleichzeitig werden
bestehende Angebote erst dann angenommen, wenn die pflegenden Per-
sonen ,nicht mehr kdnnen”. Ziel muss es sein, in einem frithen Stadium des
entstandenen Pflegekontextes die Gesamtsituation gemeinsam zu analysie-
ren, um bei Bedarf rechtzeitig abgestimmte Hilfen anbieten und koor-
dinieren zu kdnnen. Auch bei der Angehdrigenberatung stellen Hausbesu-
che und ein proaktives Vorgehen der Beratungsstellen wichtige Aspekte dar.

O Die informellen Leistungen der Angehorigen sollten — neben Beratungsan-
geboten — auch durch professionelle Netzwerke und den regelmiaBigen

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis
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Institut fir Wohnen
Handlungsempfehlungen und Stadtentwicklung

Austausch von Erfahrungen begleitet werden. Ein Ansatz kdnnten bei-
spielsweise die Férderung von Selbsthilfenetzwerken und Gesprachsrunden
sein.

O Der Main-Kinzig-Kreis ist beim Thema Demenz bereits gut aufgestellt. Ne-
ben einer Demenzbeauftragten bestehen verschiedene Beratungsangebote,
Selbsthilfegruppen und Kurse fir pflegende Angehérige. In Anbetracht ei-
ner weiter steigenden Zahl an betroffenen Personen kommt dem Thema
.Demenz” auch in den kommenden Jahren eine hohe Bedeutung zu. Seit
dem Jahr 2021 sind die Angebote im Kreis im ,Netzwerk Demenz" zusam-
mengefasst. Mit dem Ausbau des bestehenden Netzwerkes und der Ein-
fihrung weiterer Angebote wie z. B. ,Demenzlots*innen” kann die Unter-
stUtzungsstruktur zukiinftig weiter ausgebaut werden.

O Zukilnftig ist auch im Bereich der Beratung und Vernetzung eine starkere
Nutzung von digitalen Angeboten zu empfehlen. So steigt die Zahl der
Pflegebedurftigen und Angehdrigen, die digitale Angebote nutzen rasant
an. In Fallen, in denen eine personliche Beratung vor Ort nicht moglich bzw.
nicht erwiinscht ist kann verstarkt auf digitale Kommunikationsformen oder
auf Angebote der Telemedizin zuriickgegriffen werden. Als digitale Anlauf-
stelle ist auch die Einfiihrung einer Pflege-App mdglich. Uber die App
konnen Pflegebedirftige und Angehdrige aktuelle Informationen erhalten,
Kontakt zum Pflegestiitzpunkt aufnehmen oder sich mit anderen Betroffe-
nen austauschen. Um eine mdglichst grolBe Reichweite zu erzielen, ist bei
der Umsetzung die Einbeziehung moglichst aller pflegerelevanter Ak-
teur*innen im Kreis zu anzustreben. In Deutschland gibt es bereits mehrere
Anwendungsbeispiele aus der Praxis. So nutzt u.a. der Landkreis Osnabriick
seit mehreren Jahren erfolgreiche ein App im Bereich der pflegerischen Ver-
sorgung.

Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir dem Main-Kinzig-Kreis
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Bad Orb

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Bad Orb Kreis Bad Orb Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 668 18.018 Stationdre Pflegepldtze 272 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 394 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 23 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
1,4% 21,9% 14 2
Gesamtbevélkerung 314% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 17,4% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 15*% 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahnge an der 5,1% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 42 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 117 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Bad Orb Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 40,7 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige k .
Bevélkerung Bad Orb 8,6% log%  Stationdre Pflegeplatze 22,7 137
run 1l +8,69 + 9
EYORErting =4 o7 o pro 100 tiber 80-Jdhrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Bad Orb 12,4% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 2,1 18
+ +
nformelles Pflegepotenzial Bad Orl 4% ,8% Pflegebedirftige* ’ .
L Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Bad Orb +23,8% +30,1% 3,4 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

668

668

668

668

2021

685

685

685

684

2022

695

695

695

691

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

713

713

712

707

2030

799

799

798

778

2040

828

828

827

785

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

144

144

144

144

2021

148

148

147

148

2022

150

150

148

149

2023

155

155

151

153

2030

179

179

167

175

2040

182

182

156

172

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

2020

130

130

130

130

2021

134

140

135

134

2022

136

144

137

135

2023

140

154

142

139

2030

160

196

166

155

2040

166

204

178

157

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

394

394

394

394

") Pflegegeld
2021 2022
403 409
398 401
404 410
402 407

2023

418

404

419

415

2030

460

423

466

448

2040

480

442

492

456

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+31

+20

+27

2040

+34

+24
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Institut fir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Bad Orb MKK
stadt/Gemeinde [ i 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) - -
wohnumfeld [ | 3 Barrierefreiheit im Alternative Wohnformen fir
offentlichen Raum altere Menschen
wohnraum [ 4 Gesundheitliche Versorgung Mobile Pflegedienste
(Arzte, Apotheken) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Anbindung und Taktung des Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden AOPNV
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
e Nein, keine barrierearme _
. A o 59%
80% 13% Wohnung benétigt
60% 21% %

Wohnung ist bereits

22% . . 36%
40% barrierefrei/-arm
20% —
o 37% Ja, h
0 derze?t ZLkJ)ferenicht 3%
0%
Bad Orb Kreis
Ja, finde aber keine I 3%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 143 Haushalte
Ricklauf: 39 Haushalte (27,3 % | MKK: 25,2 %)



Bad Soden-Salmiinster
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020

Bad Soden- . Bad Soden- .

.. Kreis N Kreis

Salmiinster Salmiinster
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 653 18.018 Stationdre Pflegepldtze 204 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 400 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 22 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 61% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze

23,6% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung 3,6% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 12,0% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 16* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,6% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 23 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 102 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Bad S:)den- Kreis
Salmiinster
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 312 217
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ; ;
Bevslkerung Bad SodenSalmiinst 0,1% 3,2% stationdre Prlegeplatze 186 137
run nSalmiinster -0,19 -3,29
evolkerung bad soden>aimunste e en pro 100 (iber 80-Jihrige ' '

Informelles f’ﬂegepotenzial Bad 1,5% +2.8% Tagespﬂeg{eplfitze pro 100 00 18
SodenSalmdinster Pflegebediirftige*
Pﬂegebed[]r'j"tige (Status-quo) Bad +23.9% +30,1% Kurzzeitp]?eg?pldtze pro 100 34 17
SodenSalmdinster Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 653 663 672 681 736 809
Professionalisierung 653 663 672 681 736 809
Ambulantisierung 653 663 672 681 735 808
Gesundheit 653 662 669 677 718 768

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 131 133 136 138 153 168
Professionalisierung 131 133 136 138 153 168
Ambulantisierung 131 132 134 135 142 144
Gesundheit 131 133 135 137 149 158

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 122 124 126 128 140 158
Professionalisierung 122 128 133 139 179 246
Ambulantisierung 122 124 127 129 146 169
Gesundheit 122 124 125 127 136 149

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 400 406 410 416 443 484
Professionalisierung 400 402 404 404 404 395
Ambulantisierung 400 407 411 417 448 495
Gesundheit 400 405 409 413 432 461

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +3 +5 +20 +34
Ambulantisierung +0 +0 +2 +3 +10 +11

Gesundheit +0 +0 +2 +4 +16 +25



Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Bad Soden-Salmiinster MKK
stadt/Gemeinde [N I 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit . 1 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [ | 3 Nahversorgungs- und Alternative Wohnformen fir
Dienstleistungsangebote altere Menschen
wohnraum [ | 4 Alternative Wohnformen fir Mobile Pflegedienste
altere Menschen (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Mobile Pflegedienste Stationare Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden (ambulante Pflege)

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100% [ o]
5 Nein, keine barrierearme
80% 13% Wohnung benétigt
60% N 1%

Wohnung ist bereits

28% 22% . . 24%
40% barrierefrei/-arm
20% 34% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 4%
0%
Bad Soden-Salmunster Kreis
Ja, finde aber keine I 4%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
30%
25%
20%
15%
10%

) I I I

0%

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 166 Haushalte
Ricklauf: 48 Haushalte (28,9 % | MKK: 25,2 %)



Biebergemiind
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Bleb:rr- Kreis Blebfr- Kreis
gemiind gemiind
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 356 18.018 Stationdre Pflegepldtze 60 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 222 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 3 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
22,5% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung % 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,3% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 11* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,0% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 158 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Blebfr- Kreis
gemiind

Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 16,9 21,7

evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige , .
Bevilk Bieb ind 4.8% 13.7% Stationdre Pflegepldtze 110 137

run, rgemiin 4,89 -13.79

evolkerung blebergemd R e pro 100 (iber 80-Jihrige ! '

Informelles Pflegepotenzial Biebergemiind ~ ~10,2% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 00 18
- +

nformelles Pflegepotenzial Biebergemin ,2% ,8% Pflegebedirftige* ) .
P}flegebedt’]{ftige (Status-quo) +33.3% +30,1% Kurzzeitp]?eg?pldtze pro 100 08 17
Biebergemiind Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

356

356

356

356

2021

362

362

362

361

2022

367

367

367

365

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

371

371

371

368

2030

413

413

413

403

2040

474

474

474

450

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

69

69

69

69

2021

70

70

69

69

2022

71

71

70

70

2023

72

72

70

71

2030

83

83

77

81

2040

99

99

85

93

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

222

222

222

222

") Pflegegeld
2021 2022
226 229
223 223
226 229
225 228

2023

231

223

232

229

2030

252

218

255

247

2040

282

201

289

269

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+13



Seite 3
Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Biebergemiind MKK
stadt/Gemeinde [l 1 1 N.ahvers.orgungs- und Altengerechter Wohnraum
Dienstleistungsangebote
Barrierefreiheit i | 2 Gesundheitliche Versorgung Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) (Arzte, Apotheken)
wohnumfeld [N 3 Altengerechter Wohnraum  Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen
wohnraum | 4 Mobile Pflegedienste Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Bezahlbarer Wohnraum Stationére Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100% oy

80% . 13% Wohnung benétigt ?
0

60% EREON

Wohnung ist bereits

22% . . 1%
40% barrierefrei/-arm
58%
20% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 3%
0%
Biebergemiind Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% ® 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
25%
20%
15%
10%

i I I

[ [

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 128 Haushalte
Ricklauf: 29 Haushalte (22,7 % | MKK: 25,2 %)



Birstein
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Birstein Kreis Birstein Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 302 18.018 Stationdre Pflegepldtze 60 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 185 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 6 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 61% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
24,6% 21,9% 1 2
Gesamtbevélkerung /6% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) > 328
Atz 75:Jahng e an der 11,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 9* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,9% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 26 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 100 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Birstein Kreis
Bevilk g A 2 0% 1.6% Stationdre Pflegepldtze 199 217
run, n-Kinzig-Kr + +
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige k .
Bevilk Birstei 6.4% 16.4% Stationdre Pflegepldtze 120 137
rung Birstein - -
evolkerung Bustet e e pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Birstei 10,7% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 50 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Birstein ,7% ,8% Pflegebedirftige* : .
. o Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Birstein +29,6% +30,1% 2,0 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 302 308 309 315 336 392
Professionalisierung 302 308 309 315 336 392
Ambulantisierung 302 308 309 315 335 391
Gesundheit 302 307 308 313 327 371

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 61 63 63 65 70 83
Professionalisierung 61 63 63 65 70 83
Ambulantisierung 61 62 62 64 65 71
Gesundheit 61 63 63 65 68 79

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 56 57 58 59 64 78
Professionalisierung 56 60 61 65 85 144
Ambulantisierung 56 58 58 60 66 84
Gesundheit 56 57 57 58 62 74

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 185 187 188 191 202 230
Professionalisierung 185 185 185 185 181 165
Ambulantisierung 185 188 189 192 204 236
Gesundheit 185 187 187 190 197 219

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +0 +2 +7 +20
Ambulantisierung +0 +0 -0 +1 +2 +9

Gesundheit +0 +0 +0 +2 +5 +16
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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Birstein MKK
Stadt/Gemeinde [l 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit 2 Stationare Pflegeangebote  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) - .
wohnumfeld [N 3 Bezahlbarer Wohnraum Alternative Wohnformen fir
altere Menschen
wohnraum | NN 4 Gesundheitliche Versorgung Mobile Pflegedienste
(Arzte, Apotheken) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Alternative Wohnformen fiir Stationare Pflegeangebote
M sehr zufried'en zufriedgn sltere Menschen
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%

M omuns versrigr - I 7
80% 13% Wohnung benétigt N
60% 16% BREC
1% 299 Wohnung ist bereits 43%
40% ° barrierefrei/-arm °
21%
20% 26% 37% Ja, suche 0%
0% : derzeit aber nicht °
(]
Birstein Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 114 Haushalte
Ricklauf: 31 Haushalte (27,2 % | MKK: 25,2 %)



Brachttal

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Brachttal Kreis Brachttal Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 216 18.018 Stationdre Pflegepldtze 0 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 136 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
23,1% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung 31% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Atz 75:Jahng e an der 10,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 13* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,9% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 104 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Brachttal Kreis
. P . Stationdre Pflegepldtze
Bevélkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% 0,0 21,7

pro 100 Pflegebediirftige

Stationdre Pflegepldtze
Bevolk Brach -9,79 -21,49 13,7
evélkerung Brachttal 9,7% 4% pro 100 tiber 80-Jihrige 0,0 3,

Tagespflegepldtze pro 100

i -16,19 2,8%
Informelles Pflegepotenzial Brachttal 6,1% +2,8% Pflegebedirftige*

0,0 18
Kurzzeitpflegepldtze pro 100

. . . 2 40 ’IO
Pflegebediirftige (Status-quo) Brachttal +20,4% +30,1% Pflegebedirftige

0,0 1,7

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 216 220 222 225 238 261
Professionalisierung 216 220 222 225 238 261
Ambulantisierung 216 220 222 225 238 260
Gesundheit 216 219 221 223 232 247

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 41 42 43 43 47 53
Professionalisierung 41 42 43 43 47 53
Ambulantisierung 41 42 42 43 44 45
Gesundheit 41 42 43 43 46 50

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 39 40 41 41 45 51
Professionalisierung 39 41 44 46 62 93
Ambulantisierung 39 40 41 42 47 55
Gesundheit 39 40 40 41 44 49

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 136 138 139 140 146 156
Professionalisierung 136 136 136 135 129 115
Ambulantisierung 136 138 139 141 148 160
Gesundheit 136 137 138 139 143 149

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +1 +1 +5 +11
Ambulantisierung +0 +0 +0 +1 +2 +3

Gesundheit +0 +0 +1 +1 +4 +8
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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Brachttal MKK
stadt/Gemeinde [l [ 1 G”esundheltllche Versorgung Altengerechter Wohnraum
(Arzte, Apotheken)
Barrierefreiheit o | 2 Nahversorgungs- und Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) o o
Dienstleistungsangebote
wohnumfeld | AN 3 Altengerechter Wohnraum  Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen
wohnraum [ 4 Mobile Pflegedienste Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Stationare Pflegeangebote  Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
Nein, keine barrierearme
80% ° 13% Wohnung benétigt
60% fl— %

Wohnung ist bereits
29% 22% no = 20%
40% barrierefrei/-arm
20% 38% 37% Ja, suche
0% derzeit aber nicht 0%
(]
Brachttal Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

25%
20%
15%
10%
i I I
0% I I I I I I
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 106 Haushalte
Ricklauf: 25 Haushalte (23,6 % | MKK: 25,2 %)



Bruchkobel
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Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Bruchkébel Kreis Bruchkébel Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.022 18.018 Stationdre Pflegepldtze 209 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 631 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 16 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 62% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
25,6% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung >6% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 33 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 13,8% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 28* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 3,4% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 115 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Bruchkébel Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 20,4 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ) ;
Bevélkerung Bruchkébel 1,0% 1,2% stationdre Pflegepldtze 12,0 13,7
rung Bri -1,09 -1,29
evolkerung Bruchiobe e en pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Bruchkébel 2,9% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 32 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Bruchkébe ,9% ,8% Pflegebedirftige* ! ;
. . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Bruchkéobel +19,3% +30,1% 1,6 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 1.022 1.044 1.063 1.090 1.201 1.220
Professionalisierung 1.022 1.044 1.063 1.090 1.201 1.220
Ambulantisierung 1.022 1.044 1.063 1.090 1.200 1.218
Gesundheit 1.022 1.041 1.058 1.082 1171 1.158

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 200 206 211 218 255 259
Professionalisierung 200 206 211 218 255 259
Ambulantisierung 200 204 208 213 237 222
Gesundheit 200 205 209 216 248 244

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 191 197 201 208 234 237
Professionalisierung 191 207 222 242 324 347
Ambulantisierung 191 197 202 210 242 255
Gesundheit 191 196 200 206 227 224

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 631 642 651 664 712 724
Professionalisierung 631 631 631 630 621 613
Ambulantisierung 631 642 653 667 721 741
Gesundheit 631 640 649 660 695 689

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +5 +12 +50 +53
Ambulantisierung +0 +0 +3 +9 +33 +18

Gesundheit +0 +0 +4 +11 +43 +39



Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Bruchkobel MKK
stadt/Gemeinde [N I 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit B u 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | N | 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum [ 4 Verbesserung des Mobile Pflegedienste
offentlichen Raums (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Barrierefreiheit im Stationére Pflegeangebote
H sehr zufr|ed'en zufr|ed§n &ffentlichen Raum
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
Nein, keine barrierearme _ 61%
80% 18% 13% Wohnung benétigt i
. %
60% - Wohnung ist bereits

22% . . 26%
40% 20% barrierefrei/-arm
o ~0% i derzi:?t, Zlkf:enicht 10%
0%
Bruchkobel Kreis
Ja, finde aber keine I 3%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%

40%-49% ® 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

35%
30%
25%
20%
15%
10%
- I I
o = 1 Il
Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 214 Haushalte
Ricklauf: 62 Haushalte (29,0 % | MKK: 25,2 %)



Erlensee
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Erlensee Kreis Erlensee Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 574 18.018 Stationdre Pflegepldtze 80 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 367 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 4 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 64% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
18,8% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung 88% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 9,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 29* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil d. 85-Jahrige an der 22% 2.8% Service-Wohnen - Anzahl WE 50 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 103 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Erlensee Kreis
. P . Stationdre Pflegepldtze
Bevélkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% 13,9 21,7

pro 100 Pflegebediirftige

Stationdre Pflegepldtze
Bevélki Ei 15,6% 19,0% 4 13,7
evilkerung Erlensee +15,6% +19,0% pro 100 iiber 80-Jcihrige 9 3,

Tagespflegepldtze pro 100

i 21,39 2,8%
Informelles Pflegepotenzial Erlensee +21,3% +2,8% Pflegebedirftige*

0,0 18
Kurzzeitpflegepldtze pro 100

(irfti . 47,99 19
Pflegebediirftige (Status-quo) Erlensee +47,9% +30,1% Pflegebedirftige

07 17

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 574 595 611 632 744 849
Professionalisierung 574 595 611 632 744 849
Ambulantisierung 574 595 611 632 744 848
Gesundheit 574 593 609 628 727 809

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 106 111 114 119 146 167
Professionalisierung 106 111 114 119 146 167
Ambulantisierung 106 110 113 117 135 144
Gesundheit 106 1 114 118 142 158

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 101 105 108 112 135 157
Professionalisierung 101 111 119 130 178 234
Ambulantisierung 101 105 109 113 140 169
Gesundheit 101 105 108 111 131 149

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 367 379 389 401 464 524
Professionalisierung 367 373 378 383 420 447
Ambulantisierung 367 379 390 402 469 536
Gesundheit 367 378 387 398 454 501

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +3 +8 +35 +56
Ambulantisierung +0 +0 +3 +6 +25 +34

Gesundheit +0 +0 +3 +7 +31 +48
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Institut fir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Erlensee MKK
stadt/Gemeinde [l . 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit I m 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | I [ | 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum | 4 Mobile Pflegedienste Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Stationare Pflegeangebote  Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%

80% 13% Wohnung benétigt ?
28% _
60% Wohnung ist bereits
0, 0,
40% - 2% barrierefrei/-arm 29%
12%
20% 28% 37% ; Ji’ SLE)Che‘ . 9%
0% erzeit aber nic
Erlensee Kreis
Ja, finde aber keine . 6%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% ® 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

35%
30%
25%
20%
15%
10%
- I I I
. E = =
Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 179 Haushalte
Ricklauf: 35 Haushalte (19,6 % | MKK: 25,2 %)



Florsbachtal

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Florsbachtal Kreis Flérsbachtal Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 101 18.018 Stationdre Pflegepldtze 0 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 64 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
24,2% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung e 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,7% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 6* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,0% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 102 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Florsbachtal Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Pflegepldtze 0,0 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige } .
Bevslkerung Fldrsbachtal 6,4% 1539 ~ Sottondre Pflegeplatze 00 137
run r 6,49 1539
evoikerung Forsbachta e = pro 100 tiber 80-Jdhrige ' !
Informelles Pflegepotenzial Fidrsbachtal 12,7% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 0,0 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Flérsbachtal 7% ,8% Pflegebedirftige* } .
. . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Flérsbachtal +30,1% +30,1% 0,0 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 101 104 106 106 118 132
Professionalisierung 101 104 106 106 118 132
Ambulantisierung 101 104 106 106 118 131
Gesundheit 101 104 105 105 115 125

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 19 20 20 20 24 27
Professionalisierung 19 20 20 20 24 27
Ambulantisierung 19 20 20 20 22 23
Gesundheit 19 20 20 20 23 26

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 18 19 19 19 22 26
Professionalisierung 18 20 21 22 32 48
Ambulantisierung 18 19 20 20 23 28
Gesundheit 18 19 19 19 22 24

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 64 65 66 66 72 78
Professionalisierung 64 64 64 64 62 56
Ambulantisierung 64 65 66 66 72 80
Gesundheit 64 65 65 66 70 75

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +1 +0 +4 +7
Ambulantisierung +0 +0 +0 +0 +2 +4

Gesundheit +0 +0 +1 +0 +3 +6
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Institut fir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Florsbachtal MKK

stadt/Gemeinde [l 1 G”esundheltllche Versorgung Altengerechter Wohnraum
(Arzte, Apotheken)
Barrierefreiheit 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) - -
wohnumfeld | AN 3 Nahversorgungs- und Alternative Wohnformen fir
Dienstleistungsangebote altere Menschen
wohnraum [ 4 Bezahlbarer Wohnraum Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Mobile Pflegedienste Stationare Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden (ambulante Pflege)

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
19% Nein, keine barrierearme _ 71%
80% 13% Wohnung benétigt N
60% R

Wohnung ist bereits

0 0
40% 31% 22% barrierefrei/-arm 24%
20% 31% 37% Ja, suche
. derzeit aber nicht 6%
0%
Florsbachtal Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

30%
25%
20%
15%
10%
5% I
0%
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 86 Haushalte
Ricklauf: 18 Haushalte (20,9 % | MKK: 25,2 %)



Freigericht

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Freigericht Kreis Freigericht Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 618 18.018 Stationdre Pflegepldtze 132 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 389 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 9 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
22,7% 21,9% 1 2
Gesamtbevélkerung e 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Atz 75:Jahng e an der 11,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 9* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,7% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 112 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Freigericht Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 214 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ‘ .
Bevlkerung Freigericht 4,4% 12,6% Stationdre Pflegeplatze 135 13,7
evolkerung rrelgert e e pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Freigericht 9,0% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 16 1,8
- +
nformelles Pflegepotenzial Freigeric ,0% ,8% Pflegebedirftige* ; .
. L Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Freigericht +39,2% +30,1% 1,5 1,7

Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

5.000
4.500

* inkl. geplanter Einrichtungen
4.000
3.500

3.000
2.500 I
2.000
1.500
1.000
5
0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o
o

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

618

618

618

618

2021

637

637

637

635

2022

660

660

660

657

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

677

677

677

673

2030

769

769

768

750

2040

861

861

860

816

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

118

118

118

118

2021

122

122

121

122

2022

128

128

2023

133

133

130

131

2030

158

158

147

154

2040

181

181

156

171

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

2020

112

112

112

112

2021

116

125

116

116

2022

121

141

122

121

2023

125

155

127

124

2030

147

228

152

143

2040

170

324

182

161

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

389

389

389

389

") Pflegegeld
2021 2022
399 410
389 390
399 411
398 408

2023

420

390

421

417

2030

464

383

469

453

2040

509

356

522

484

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+36

+26

+32



Seite 3
Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer

Sicht Handlungsbedarfe?

Freigericht MKK
Stadt/Gemeinde i ] 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit H 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [ N 3 Mobile Pflegedienste Alternative Wohnformen fir
(ambulante Pflege) altere Menschen
wohnraum | 4 Stationare Pflegeangebote  Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Alternative Wohnformen fiir Stationire Pflegeangebote
H sehr zufr|ed'en zufr|ed§n sltere Menschen
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

9% Nein, keine barrierearme _ 75%
80% o o13% 13% Wohnung benétigt N
19% %
60%

Wohnung ist bereits

0 0
40% 22% barrierefrei/-arm 23%
o 56%
20% 37% Ja, suche o
derzeit aber nicht 0%
0%
Freigericht Kreis
Ja, finde aber keine I 2%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
25%
20%
15%
10%

i I I I I

0%

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 171 Haushalte
Ricklauf: 44 Haushalte (25,7 % | MKK: 25,2 %)



Gelnhausen
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Gelnhausen Kreis Gelnhausen Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 984 18.018 Stationdre Pflegepldtze 274 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 618 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 10 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 12 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
22,1% 21,9% 14 2
Gesamtbevélkerung R 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,8% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 15*% 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil d. 85-Jahrige an der 2,7% 2.8% Service-Wohnen - Anzahl WE P 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 114 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Gelnhausen Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 27,8 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige : .
Bevélkerung Gelnh n +2,3% +1,6% Stationdre Pflegeplatze 178 13,7
evolkerung Geinhause =n or pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Gelnh 3,0% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 1,4 1,8
+ +
nformelles Pflegepotenzial Gelnhausen ,0% ,8% Pflegebedirftige* ‘ .
. Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Gelnhausen +37,9% +30,1% 2,2 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

8.000
7.000
6.000

5.000
4.000 I I I
3.000
2.000
1.000
0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre



Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 984 1.009 1.039 1.061 1.206 1.357
Professionalisierung 984 1.009 1.039 1.061 1.206 1.357
Ambulantisierung 984 1.009 1.039 1.061 1.205 1.356
Gesundheit 984 1.006 1.034 1.054 1177 1.289

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 188 193 201 206 244 279
Professionalisierung 188 193 201 206 244 279
Ambulantisierung 188 192 198 201 227 239
Gesundheit 188 193 200 204 237 264

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 179 184 191 196 228 262
Professionalisierung 179 194 213 228 324 440
Ambulantisierung 179 185 192 198 236 281
Gesundheit 179 184 190 194 222 248

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 618 631 647 660 734 816
Professionalisierung 618 621 625 628 638 639
Ambulantisierung 618 632 649 662 743 835
Gesundheit 618 630 644 656 718 778

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +7 +12 +51 +86
Ambulantisierung +0 +0 +6 +9 +35 +48

Gesundheit +0 +0 +7 +11 +44 +71



Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Gelnhausen MKK
stadt/Gemeinde [l m 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit B u 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | | 3 Barrierefreiheit im Alternative Wohnformen fir
offentlichen Raum altere Menschen
wohnraum | | 4 Alternative Wohnformen fir Mobile Pflegedienste
altere Menschen (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Nahversorgungs- und Stationére Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden . :
eher unzufrieden B unzufrieden Dienstleistungsangebote

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
19% Nein, keine barrierearme _ 63%
80% 11% 13% Wohnung benétigt ?

0,
60% 9% Wohnung ist bereits b0
0y
40% 21% ° barrierefrei/-arm °
20% 36% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 4%
0%
Gelnhausen Kreis
Ja, finde aber keine I 4%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% ® 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
25%
20%
15%
10%

i I I I I I

0% |

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 233 Haushalte
Ricklauf: 69 Haushalte (29,6 % | MKK: 25,2 %)



GroB3krotzenburg

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
GroB3- . GroB- .
Kreis Kreis
krotzenburg krotzenburg
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 340 18.018 Stationdre Pflegepldtze 113 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 212 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 11 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 62% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
22,6% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung 6% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 12,0% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 13* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 3,1% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 104 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 GroB- Kreis
krotzenburg
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 332 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige h .
Bevélkerung GroBkrotzenb 0.5% 3,1% stationdre Pflegeplitze 205 137
rung GroBkrotzenbur: -0,59 -3,19
evolkerung Grobirotzenburg on e pro 100 (iber 80-Jihrige ! '
Informelles Pflegepotenzial 3,6% +2.8% Tagespﬂe_({eplf’z'tze pro 100 00 18
GroBkrotzenburg Pflegebediirftige*
(rfti - K itpfle dit: 100
Pflegebediirftige (Status-quo) +21,9% +30,1% urzzei pf ?ge'p Gtze pro 32 17
GroBkrotzenburg Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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1.500 I I I I I
1.000 I
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o
o

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

340

340

340

340

2021

345

345

344

344

2022

351

351

351

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

358

358

358

355

2030

387

387

386

377

2040

415

415

414

394

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

66

66

66

66

2021

66

66

66

66

2022

68

68

67

68

2023

70

70

69

70

2030

79

79

73

77

2040

84

72

79

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

212

212

212

212

") Pflegegeld
2021 2022
214 217
213 213
215 218
214 217

2023

221

214

222

219

2030

235

213

237

229

2040

251

206

257

239

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+13



Seite 3 { A

Institut fir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer

Sicht Handlungsbedarfe?

GroBkrotzenburg MKK
Stadt/Gemeinde |] I 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit | 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | AN 3 Mobile Pflegedienste Alternative Wohnformen fir
(ambulante Pflege) altere Menschen
wohnraum | 4 Alternative Wohnformen fir Mobile Pflegedienste
altere Menschen (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Stationare Pflegeangebote  Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%

. Nein, keine barrierearme _ 81%
80% 19% 13% Wohnung benétigt ?

60% ’ % -
15% Wohnung ist bereits
22% . . 8%
40% barrierefrei/-arm
0,
20% 48% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht %
0%
GroBkrotzenburg Kreis
Ja, finde aber keine = 0%
B weniger als 20% = 20-29% m30-39%
40%-49% M 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 123 Haushalte
Ricklauf: 37 Haushalte (30,1 % | MKK: 25,2 %)



Griindau AlL P}

Ir far en

Seite 1 und Stadtentwicklung

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Griindau Kreis Griindau Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 568 18.018 Stationdre Pflegepldtze 60 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 364 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 3 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 64% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
20,9% 21,9% 21 2
Gesamtbevélkerung 0.9% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 9,6% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 13* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil d. 85-Jahrige an der 2,2% 2.8% Service-Wohnen - Anzahl WE 33 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 117 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Griindau Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 10,6 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige k .
Bevilk Griind 15% 6.9% Stationdre Pflegepldtze 70 137
rung Griin -1,59 -6,99
evoikerung Grdndau o = pro 100 tiber 80-Jdhrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Griind 7,2% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 37 1,8
- +
nformelles Pflegepotenzial Griindau 2% ,8% Pflegebedirftige* ! .
. . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Griindau +40,4% +30,1% 0,5 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

4.500
4.000

3.500
3.000
2.500 I I
2.000
1.500
1.000
50
0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre



Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 568 584 600 616 706 797
Professionalisierung 568 584 600 616 706 797
Ambulantisierung 568 584 600 616 705 796
Gesundheit 568 582 597 612 689 757

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 104 108 111 115 139 162
Professionalisierung 104 108 111 115 139 162
Ambulantisierung 104 107 110 112 130 139
Gesundheit 104 107 111 114 136 153

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 100 104 107 111 131 153
Professionalisierung 100 111 123 135 206 296
Ambulantisierung 100 104 108 112 136 164
Gesundheit 100 103 107 110 128 145

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 364 373 382 390 435 482
Professionalisierung 364 365 366 366 360 339
Ambulantisierung 364 373 382 392 440 493
Gesundheit 364 372 380 388 426 459

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +4 +7 +32 +55
Ambulantisierung +0 +0 +3 +6 +23 +32

Gesundheit +0 +0 +3 +7 +28 +46



Seite 3
Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Griindau MKK
stadt/Gemeinde |l 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | NN 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum | 4 Mobile Pflegedienste Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Stationare Pflegeangebote  Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
12% Nein, keine barrierearme _ e
80% 13% Wohnung benétigt ?
60% o BREC

Wohnung ist bereits

0 0,
40% e barrierefrei/-arm 7%
20% 45% 37% Ja, suche 59,
0% derzeit aber nicht N
(]
Griindau Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
pon hennnellnva
0%
Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 173 Haushalte
Ricklauf: 43 Haushalte (24,9 % | MKK: 25,2 %)



Hammersbach
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Hammersbac . Hammersbac .
Kreis Kreis
h h
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 197 18.018 Stationdre Pflegepldtze 40 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 125 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 4 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 64% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
21,3% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung 3% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,3% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 10* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,5% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 10 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 124 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
. Hammersbac .
Prognose in Prozent 2030 2040 h Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 20,3 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ! ;
Bevilk " bach 0.6% 3.0% Stationdre Pflegepldtze 127 137
run mmer: 0,69 2309
evolkerung Hammersbad e e pro 100 (iber 80-Jihrige ! '
Informelles Pflegepotenzial H bach 2,7% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 0,0 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Hammersbacl 7% ,8% Pflegebedirftige* ) ;
(irfti - K itpfl ldt: 100
Pflegebediirftige (Status-quo) +24,9% +30,1% urzzei pf ?ge'p Gtze pro 20 17
Hammersbach Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 197 200 204 210 230 246
Professionalisierung 197 200 204 210 230 246
Ambulantisierung 197 200 204 210 230 246
Gesundheit 197 200 203 209 225 234

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 36 37 38 39 46 49
Professionalisierung 36 37 38 39 46 49
Ambulantisierung 36 37 38 39 42 42
Gesundheit 36 37 38 39 44 46

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 35 36 37 38 43 47
Professionalisierung 35 38 40 44 60 75
Ambulantisierung 35 36 37 39 44 50
Gesundheit 35 36 37 38 42 44

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 125 128 129 132 142 150
Professionalisierung 125 126 126 126 125 122
Ambulantisierung 125 128 130 133 143 154
Gesundheit 125 127 129 132 139 144

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +1 +3 +9 +12
Ambulantisierung +0 +0 +1 +2 +6 +5

Gesundheit +0 +0 +1 +2 +8 +10
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Institut fir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Hammersbach MKK

stadt/Gemeinde [ | 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit . 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [N 3 Barrierefreiheit im Alternative Wohnformen fir
offentlichen Raum altere Menschen
wohnraum [ 4 Alternative Wohnformen fir Mobile Pflegedienste
altere Menschen (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Gesundheitliche Versorgung Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden A
eher unzufrieden B unzufrieden (Arzte, Apotheken)

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

t

100% 20
Nein, keine barrierearme _ 85%
80% 13% Wohnung benétigt 1
60% o 1%
o

Wohnung ist bereits

0 0,
40% e barrierefrei/-arm >%
20% 47% 37% Ja, suche
0% derzeit aber nicht 0%
(]
Hammersbach Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% B 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

35%
30%
25%
20%
15%
10%
1o
0%
Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 104 Haushalte
Ricklauf: 21 Haushalte (20,2 % | MKK: 25,2 %)



Hanau
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Hanau Kreis Hanau Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 3.727 18.018 Stationdre Pflegepldtze 1.024 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 2.367 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 54 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 40 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
19,0% 21,9% 11 2
Gesamtbevélkerung 9.0% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 9 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 9,6% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 38* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil d. 85-Jahrige an der 2,5% 2.8% Service-Wohnen - Anzahl WE 242 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 97 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Hanau Kreis
Bevilk g A 2 0% 1.6% Stationdre Pflegepldtze = 217
run, n-Kinzig-Kr + +
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige : .
Bevilk " 9.0% 17.4% Stationdre Pflegepldtze 183 137
run n + +
evolkerung Hanau —r e pro 100 (iber 80-Jihrige ' !
Informelles Pflegepotenzial H 16,5% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 32 18
+ +
nformelles Pflegepotenzial Hanau ,5% ,8% Pflegebedirftige* ! .
. Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Hanau +35,6% +30,1% 2,5 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 3.727 3.830 3.914 3.997 4.502 5.053
Professionalisierung 3.727 3.830 3914 3.997 4.502 5.053
Ambulantisierung 3.727 3.830 3.914 3.996 4.500 5.048
Gesundheit 3.727 3.822 3.896 3.970 4.397 4814

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 699 722 741 758 886 994
Professionalisierung 699 722 741 758 886 994
Ambulantisierung 699 717 731 742 824 854
Gesundheit 699 720 737 752 862 940

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 662 683 700 718 823 930
Professionalisierung 662 717 760 803 1.047 1.292
Ambulantisierung 662 686 705 725 853 997
Gesundheit 662 681 697 712 801 879

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 2.367 2425 2473 2.521 2.793 3.130
Professionalisierung 2.367 2.391 2413 2.436 2.569 2.767
Ambulantisierung 2.367 2.427 2478 2.529 2.823 3.197
Gesundheit 2.367 2.420 2.462 2.505 2.734 2.995

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +19 +36 +164 +272
Ambulantisierung +0 +0 +13 +25 +106 +136

Gesundheit +0 +0 +17 +32 +142 +219
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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Hanau MKK
stadt/Gemeinde [N [ 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit B | 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | | 3 Mobile Pflegedienste Alternative Wohnformen fir
(ambulante Pflege) altere Menschen
wohnraum | | 4 Alternative Wohnformen fir Mobile Pflegedienste
altere Menschen (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Barrierefreiheit im Stationére Pflegeangebote
H sehr zufried'en zufriedgn &ffentlichen Raum
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%

" ommong sercrer - N ¢
80% 13% Wohnung benétigt 1
60% 18% BREC
- Wohnung ist bereits
0, Oy
40% e barrierefrei/-arm 28%
18%
20% 37% Ja, such
0 derze?t ZLkJ)ferenicht 9%
0%
Hanau Kreis
Ja, finde aber keine I 3%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%

40%-49% ® 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

30%
25%
20%
15%
10%
) I I I
. i ]
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 754 Haushalte
Ricklauf: 165 Haushalte (21,9 % | MKK: 25,2 %)



Hasselroth
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Hasselroth Kreis Hasselroth Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 295 18.018 Stationdre Pflegepldtze 0 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 188 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 64% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
21,7% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung R 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,2% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 12* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,6% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 113 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Hasselroth Kreis
. P . Stationdre Pflegepldtze
Bevélkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% 0,0 21,7

pro 100 Pflegebediirftige

Stationdre Pflegepldtze
Bevilk H h -2,79 -7,99 13,7
evolkerung Hasselrot 7% ,9% pro 100 iiber 80-Jcihrige 0,0 3,

Tagespflegepldtze pro 100

i -8,2% 2,8%
Informelles Pflegepotenzial Hasselroth 8,2% +2,8% Pflegebedirftige*

0,0 18
Kurzzeitpflegepldtze pro 100

o ) 2359 19
Pflegebediirftige (Status-quo) Hasselroth +23,5% +30,1% Pflegebedirftige

0,0 1,7

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 295 302 310 314 335 365
Professionalisierung 295 302 310 314 335 365
Ambulantisierung 295 302 310 314 334 365
Gesundheit 295 302 309 312 327 347

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

55

55

55

55

2021

56

56

56

56

2022

58

58

57

58

2023

59

59

58

59

2030

64

60

63

2040

72

72

62

68

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

188

188

188

188

") Pflegegeld
2021 2022
192 196
188 188
192 196
191 195

2023

198

188

199

197

2030

208

183

210

204

2040

223

173

228

213

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit
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Institut fir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Hasselroth MKK
stadt/Gemeinde [N [ 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit | 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [ | 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum [ 4 Gesundheitliche Versorgung Mobile Pflegedienste
(Arzte, Apotheken) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Anbindung und Taktung des Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden AOPNV
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
Nein, keine barrierearme _ 77%
80% 26% 13% Wohnung benétigt ?
60% —— %

Wohnung ist bereits

0 0,
40% A e barrierefrei/-arm 17%
20% 37% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht %
0%
Hasselroth Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% | 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

35%
30%
25%
20%
15%
10%
- I I I I
» B
Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 122 Haushalte
Ricklauf: 31 Haushalte (25,4 % | MKK: 25,2 %)



Jossgrund
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Jossgrund Kreis Jossgrund Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 151 18.018 Stationdre Pflegepldtze 0 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 95 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
24,8% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung /8% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Atz 75:Jahng e an der 11,6% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 9* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,7% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 108 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Jossgrund Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 0,0 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige } .
Bevilk ) d 10.6% 221% Stationdre Pflegepldtze 0.0 137
run run - 9 - 9
evolkerung Jossgru o e pro 100 (iber 80-Jihrige ' !
Informelles Pflegepotenzial J d 16,2% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 0,0 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Jossgrun, ,2% ,8% Pflegebedirftige* } .
. Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Jossgrund +22,0% +30,1% 0,0 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 151 153 157 161 172 184
Professionalisierung 151 153 157 161 172 184
Ambulantisierung 151 153 157 161 172 184
Gesundheit 151 153 156 160 167 175

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 28 29 30 31 35 37
Professionalisierung 28 29 30 31 35 37
Ambulantisierung 28 28 29 30 32 32
Gesundheit 28 29 30 31 34 35

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 28 28 29 30 33 37
Professionalisierung 28 29 32 35 46 67
Ambulantisierung 28 28 29 30 34 39
Gesundheit 28 28 29 30 32 35

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 95 97 98 100 104 110
Professionalisierung 95 95 95 95 91 80
Ambulantisierung 95 97 98 100 105 113
Gesundheit 95 96 98 99 101 105

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +1 +2 +6 +9
Ambulantisierung +0 +0 +1 +2 +4 +4

Gesundheit +0 +0 +1 +2 +5 +7
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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Jossgrund MKK
stadt/Gemeinde [l 1 Alternative Wohnformen fiir Altengerechter Wohnraum
altere Menschen
Barrierefreiheit = | 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | I 3 Anbindung und Taktung des Alternative Wohnformen fiir
OPNV altere Menschen
wohnraum | 4 Stationare Pflegeangebote  Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Mobile Pflegedienste Stationare Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden (ambulante Pflege)

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
oo "omung vercrgr N -
80% 13% Wohnung benétigt ’

‘A

0,
60% . e Wohnung ist bereits 329
40% 8% ’ barrierefrei/-arm °
20% 33% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 4%
0%
Jossgrund Kreis
Ja, finde aber keine = 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

25%
20%
15%
10%
i I I
0% I
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 94 Haushalte
Ricklauf: 29 Haushalte (30,9 % | MKK: 25,2 %)



Langenselbold
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020

Langenselbol Kreis Langenselbol Kreis

d d
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 594 18.018 Stationdre Pflegepldtze 150 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 372 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 15 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
21,7% 21,9% 1 2

Gesamtbevélkerung R 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) > 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,3% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 17* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,7% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 112 107

* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste

Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten

Langenselbol

Prognose in Prozent 2030 2040 d

Kreis

L . Stationdre Pflegepldtze
Bevélki Main-Ki -Ki 2,0% 1,6% 25,2 21,7
evilkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% pro 100 Pflegebediirftige 5, §

Stationdre Pflegepldtze
Bevélk L 2,39 1,19 17,2 13,7
evélkerung Langenselbold +2,3% +1,1% pro 100 ber 80-Jahrige s 3,

Tagespflegepldtze pro 100

i % 2,8% 2, 1
Informelles Pflegepotenzial Langenselbold +3,6% +2,8% Plegebediirftige* ,5 .8
(rfti - K itpfle dit: 100
Pflegebediirftige (Status-quo) +45,7% +30,1% urzzei pf ?ge'p Gtze pro 25 17
Langenselbold Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 594 606 623 637 739 866
Professionalisierung 594 606 623 637 739 866
Ambulantisierung 594 606 623 637 739 865
Gesundheit 594 604 620 633 721 822

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 116 117 121 124 149 181
Professionalisierung 116 17 121 124 149 181
Ambulantisierung 116 116 119 121 138 155
Gesundheit 116 17 120 123 145 171

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 107 110 114 117 139 168
Professionalisierung 107 114 125 134 202 299
Ambulantisierung 107 110 114 118 144 180
Gesundheit 107 109 113 116 135 158

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 372 379 388 397 451 518
Professionalisierung 372 375 377 379 389 387
Ambulantisierung 372 379 389 398 456 530
Gesundheit 372 378 387 394 441 493

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +4 +7 +32 +64
Ambulantisierung +0 +0 +3 +5 +22 +39

Gesundheit +0 +0 +3 +6 +28 +54



Seite 3
Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer

Sicht Handlungsbedarfe?

Langenselbold MKK
stadt/Gemeinde [l [ 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit | | 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [ 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum [ | 4 Verbesserung des Mobile Pflegedienste
offentlichen Raums (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Gesundheitliche Versorgung Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden (Arzte, Apotheken)

eher unzufrieden M unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
80% + 13% Wohnung benétigt ?
60% 27% -

Wohnung ist bereits

0 s
40% 225 barrierefrei/-arm 19%
10/
20% 4E5 37% Ja, suche o
derzeit aber nicht 2%
0%
Langenselbold Kreis
Ja, finde aber keine I 4%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
20%
18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

o ] I

0%

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 170 Haushalte
Ricklauf: 53 Haushalte (31,2 % | MKK: 25,2 %)



Linsengericht
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020

Linsengerich . Linsengerich .

Kreis Kreis
t t
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 427 18.018 Stationdre Pflegepldtze 64 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 267 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 6 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
21,9% 21,9% 2

Gesamtbevélkerung 9% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,5% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 9* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,0% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 116 107

* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste

Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten

Linsengerich

Prognose in Prozent 2030 2040 ¢

Kreis

Stationdre Pflegepldtze

Bevolk Main-Kinzig-Krei 2,09 1,69
evilkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% pro 100 Pflegebediirftige

15,0 21,7

. . Stationdre Pflegepldtze
Bevélk L h -2,39 -7,39 13,7
evolkerung Linsengericht ,3% 3% pro 100 iiber 80-Jcihrige 9.3 3,

Tagespflegepldtze pro 100

ial Li i -4,79 2,89 1
Informelles Pflegepotenzial Linsengericht 1% +2,8% Pflegebedirftige* 0,0 .8
(rfti - K itpfle dit: 100
Pﬂegebedf/rfnge (Status-quo) +25,4% +30,1% urzzei pf ?ge'p Gtze pro 14 17
Linsengericht Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

427

427

427

427

2021

433

433

433

432

2022

437

437

437

435

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

442

442

442

439

2030

481

481

480

469

2040

535

535

534

508

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

82

82

82

82

2021

83

83

82

83

2022

84

84

83

83

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2023

85

85

83

84

2030

97

97

90

94

2040

108

108

93

102

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

2040

103

172

111

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

267

267

267

267

") Pflegegeld
2021 2022
270 273
268 268
271 274
270 272

2023

276

269

276

274

2030

294

267

297

287

2040

324

255

331

308

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+13

2040



Wie zufrieden sind Sie mit...?

Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Stadt/Gemeinde .
Barrierefreiheit
(6ff. Raum) -
wohnumfeld |
wohnraum |
0% 50%

M sehr zufrieden
eher unzufrieden

zufri

Hohe der Wohnkostenbelastung

Linsengericht
1 Altengerechter Wohnraum

2 Bezahlbarer Wohnraum

3 Stationdre Pflegeangebote

4 Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)

100% 5 Sjcherheit im 6ffentlichen

eden REU

M unzufrieden

MKK
Altengerechter Wohnraum

Bezahlbarer Wohnraum

Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen

Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
Stationdre Pflegeangebote

Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
80%
20%
00% %
40% 12%
20% 36%

0%

Linsengericht

B weniger als 20%

40%-49%

20-29% | ]

W 50% und mehr

Nein, keine barrierearme

13% Wohnung benétigt
o Wohnung ist bereits
2% barrierefrei/-arm
37% Ja, suche
derzeit aber nicht
Kreis
Ja, finde aber keine = 0%
30-39%

0%

26%

8%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten
Wohnung mittel
einkaufen

Wasche  Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behorden-
(Freunde/ tungen angele- gange
Nachbarn) genheiten

Hier brauchte ich Hilfe

Hier lasse ich mir ab und zu helfen

M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 140 Haushalte
Ricklauf: 38 Haushalte (27,1 % | MKK: 25,2 %)



Maintal

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Maintal Kreis Maintal Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.614 18.018 Stationdre Pflegepldtze 180 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 1.019 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 8 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
20,9% 21,9% 12 2
Gesamtbevélkerung 0.9% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,9% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 29* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,6% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 84 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 100 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Maintal Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 12 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ; .
Bevslk Maintal 6.4% 12 5% Stationdre Pflegepldtze 70 137
run, n +6,4% +12 59
evoierting Mainia e = pro 100 tiber 80-Jdhrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Maintal 109% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 07 18
+ +
nformelles Pflegepotenzial Mainta ,9% ,8% Pflegebedirftige* k .
L . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Maintal +17,9% +30,1% 0,5 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 1.614 1.646 1.677 1.702 1.843 1.903
Professionalisierung 1.614 1.646 1.677 1.702 1.843 1.903
Ambulantisierung 1614 1.646 1.677 1.702 1.842 1.901
Gesundheit 1.614 1.642 1.669 1.691 1.800 1.814

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 303 311 317 323 366 371
Professionalisierung 303 311 317 323 366 371
Ambulantisierung 303 309 313 316 340 319
Gesundheit 303 310 315 320 356 351

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 292 298 305 310 340 349
Professionalisierung 292 311 330 346 410 397
Ambulantisierung 292 299 307 314 352 374
Gesundheit 292 298 303 308 331 330

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 1.019 1.037 1.055 1.069 1.138 1.183
Professionalisierung 1.019 1.024 1.030 1.034 1.067 1.134
Ambulantisierung 1.019 1.038 1.057 1.073 1.150 1.208
Gesundheit 1.019 1.035 1.050 1.063 1113 1.132

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +6 +12 +55 +61
Ambulantisierung +0 +0 +4 +7 +31 +11

Gesundheit +0 +0 +5 +10 +46 +42



Seite 3
Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Maintal MKK
stadt/Gemeinde [l | 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit H 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [N | 3 Stationdre Pflegeangebote  Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen
wohnraum | 4 Mobile Pflegedienste Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Alternative Wohnformen fiir Stationire Pflegeangebote
H sehr zufried'en zufriedgn sltere Menschen
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
0 Nein, keine barrierearme _ 68%
80% 13% Wohnung benétigt ]

0,

60% 22% 9% Wohnung ist bereits 18%

40% ° barrierefrei/-arm °

20% 37% Ja, suche

derzeit aber nicht 13%
0%
Maintal Kreis
Ja, finde aber keine 1%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
30%
25%
20%
15%
10%

) I I I I I

0% .

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 347 Haushalte
Ricklauf: 94 Haushalte (27,1 % | MKK: 25,2 %)



Neuberg

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Neuberg Kreis Neuberg Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 231 18.018 Stationdre Pflegepldtze 36 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 147 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 4 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 64% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
24,1% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung o 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Atz 75:Jahng e an der 12,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 15*% 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,3% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 115 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Neuberg Kreis
. P . Stationdre Pflegepldtze
Bevélkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% 15,6 21,7

pro 100 Pflegebediirftige

Bevilk Neub 1.0% 1.4% Stationdre Pflegepldtze 99 137
run, T - -
evolkerung Neuberg e e pro 100 (iber 80-Jihrige ! !

Tagespflegepldtze pro 100

° i 0, 289
Informelles Pflegepotenzial Neuberg 3,6% +2,8% Pflegebedirftige*

0,0 18

Pflegebediirftige (Stat Neub 277% 30.1% Kurzzeitpflegeplitze pro 100 17 17
— + 0 + ()
egebediirftige (Status-quo) Neuberg 1% ,1% Pflegebedirftige ' '

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 231 237 245 253 287 295
Professionalisierung 231 237 245 253 287 295
Ambulantisierung 231 237 245 253 287 295
Gesundheit 231 237 244 251 280 280

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

42

2

42

42

2021

44

44

43

2022

46

46

45

45

2023

48

48

47

47

2030

58

58

54

57

2040

60

60

52

57

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

147

147

147

147

") Pflegegeld
2021 2022
150 154
147 147
150 154
150 153

2023

158

147

159

157

2030

174

145

176

170

2040

178

142

182

170

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+14



Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Neuberg MKK
Stadt/Gemeinde |l 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit B 2 Gesundheitliche Versorgung Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) (Arzte, Apotheken)
wohnumfeld [ | 3 Altengerechter Wohnraum  Alternative Wohnformen fir
altere Menschen
wohnraum [ 4 Anbindung und Taktung des Mobile Pflegedienste
OPNV (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Nahversorgungs- und Stationare Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden

eher unzufrieden M unzufrieden Dienstleistungsangebote

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
Nein, keine barrierearme
80% 17% 13% Wohnung benétigt
60% BREC o
Wohnung ist bereits
22% . . 18%
40% barrierefrei/-arm

9%

o e derzi:?t, Zlkf:enicht %
0%
Neuberg Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

30%
25%
20%
15%
10%
) I I I I I I
. H [
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 108 Haushalte
Ricklauf: 29 Haushalte (26,9 % | MKK: 25,2 %)



Nidderau

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Nidderau Kreis Nidderau Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 795 18.018 Stationdre Pflegepldtze 137 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 508 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 6 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 64% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
20,5% 21,9% 1 2
Gesamtbevélkerung 0.5% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 8 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 9,6% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 15*% 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,3% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 33 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 119 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Nidderau Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Pflegepldtze 17,2 217
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige : .
Bevslk Nidd 0.7% > 0% Stationdre Pflegepldtze 114 137
run r +0,79 -2,0%
evolkerung Nidderau e e pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Nidd 0.9% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 23 18
+ +
nformelles Pflegepotenzial Nidderau ,9% ,8% Pflegebedirftige* ’ .
L . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Nidderau +50,3% +30,1% 0,8 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

7.000

6.000

5.000
4,000 I
3.000 I I
2.000
1.000
0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 795 823 844 871 1.024 1.195
Professionalisierung 795 823 844 871 1.024 1.195
Ambulantisierung 795 823 844 870 1.023 1.193
Gesundheit 795 821 841 865 999 1.134

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 146 153 158 164 206 249
Professionalisierung 146 153 158 164 206 249
Ambulantisierung 146 152 156 161 191 214
Gesundheit 146 153 157 163 200 235

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 141 147 152 157 191 231
Professionalisierung 141 158 173 190 295 431
Ambulantisierung 141 147 153 159 198 247
Gesundheit 141 146 151 156 186 218

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 508 523 535 549 626 715
Professionalisierung 508 512 514 517 522 515
Ambulantisierung 508 523 536 551 633 732
Gesundheit 508 522 533 546 612 681

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +5 +11 +53 +96
Ambulantisierung +0 +0 +4 +9 +39 +62

Gesundheit +0 +0 +4 +10 +48 +83
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Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Nidderau MKK
stadt/Gemeinde [ I 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) - -
wohnumfeld [ N | 3 Anbindung und Taktung des Alternative Wohnformen fir
OPNV altere Menschen
wohnraum | 4 Stationare Pflegeangebote  Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Alternative Wohnformen fiir Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden

eher unzufrieden M unzufrieden altere Menschen

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%

Nein, keine barrierearme _ 83%
80% 1% 13% Wohnung benétigt ?
60% e % -
28% 9% Wohnung ist bereits 8%
40% ° barrierefrei/-arm °
20% 36% 37% Ja, suche
0% derzeit aber nicht 8%
(]
Nidderau Kreis
Ja, finde aber keine 2%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% | 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0% .
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 215 Haushalte
Ricklauf: 54 Haushalte (25,1 % | MKK: 25,2 %)



Nachfrage - Stand 2020

Niederdorfelden

Seite 1

Angebotssituation - Stand 2020

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1")

... davon Pflegegeldempfénger
Anteil Pflegegeldbezieher an
Pflegebediirftigen

Anteil ii. 65-Jdhrige an der
Gesamtbevilkerung

Anteil i. 75-Jéhrige an der
Gesamtbevdlkerung

Anteil U. 85-Jdhrige an der
Gesamtbevdlkerung

Kaufkraft (Index - Haushalte)

Niederdorfel

den

144

93

64%

18,8%

9,3%

2,2%

123

Kreis

18.018

11.296

63%

21,9%

10,9%

2,8%

107

Niederdorfel

den
Stationdre Pflegepldtze 0
Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0
Solitdre Kurzzeitpflege 0
Tagespflegeplitze 0
(inkl. geplanter Einrichtungen)
Anzahl ambulanter Pflegedienste 10*
Service-Wohnen - Anzahl WE 0

* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune

** Anzahl Pflegedienste

Kreis

3.909

254

60

328

83**

752

Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten

Prognose in Prozent

Bevélkerung Main-Kinzig-Kreis

Bevélkerung Niederdorfelden
Informelles Pflegepotenzial
Niederdorfelden

Pflegebediirftige (Status-quo)
Niederdorfelden

2030

+2,0%

-1,0%

+6,1%

+31,1%

2040

+1,6%

-1,9%

+2,8%

+30,1%

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

Niederdorfel

den
Stationdre Pflegepldtze 00
pro 100 Pflegebediirftige !
Stationdre Pflegepldtze 0.0
pro 100 tiber 80-Jdhrige !
Tagespflegepldtze pro 100 00
Pflegebediirftige* !
Kurzzeitpflegepldtze pro 100 0.0

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Kreis

1.200

1.000

800

6

o
o

A

o
o

2

o
o

M 65 bis 75 Jahre

M 75 bis 85 Jahre

0 IIIIIIIIII||||‘||

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 144 147 149 150 170 189
Professionalisierung 144 147 149 150 170 189
Ambulantisierung 144 147 149 150 170 189
Gesundheit 144 147 148 149 166 180

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 27 27 27 27 33 37
Professionalisierung 27 27 27 27 33 37
Ambulantisierung 27 27 27 27 31 32
Gesundheit 27 27 27 27 32 35

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 25 26 26 27 31 35
Professionalisierung 25 27 27 27 38 54
Ambulantisierung 25 26 26 27 32 38
Gesundheit 25 26 26 26 31 34

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 93 94 95 96 106 116
Professionalisierung 93 94 94 95 99 98
Ambulantisierung 93 94 96 96 107 119
Gesundheit 93 94 95 95 104 111

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +0 +0 +6 +11
Ambulantisierung +0 +0 +0 +0 +4 +5

Gesundheit +0 +0 +0 +0 +5 +9



Seite 3

Wie zufrieden sind Sie mit...?

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Niederdorfelden
1 Bezahlbarer Wohnraum

Stadt/Gemeinde -
Barrierefreiheit 2 Stationare Pflegeangebote
o raomy 1 [
wohnumfeld [ N A 3 Altengerechter Wohnraum
wohnraum | 4 Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
0% 50% 100%

zufrieden
M unzufrieden

M sehr zufrieden

A altere Menschen
eher unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung

MKK
Altengerechter Wohnraum

Bezahlbarer Wohnraum

Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen

Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)

5 Alternative Wohnformen fiir Stationdre Pflegeangebote

Sind Sie derzeit auf eine barrierearme
Wohnung angewiesen?

100%
17% Nein, keine barrierearme
80% 13% Wohnung benétigt
0,
60% Wohnung ist bereits
22% . .
40% barrierefrei/-arm
20% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 0%
0%
Niederdorfelden Kreis
Ja, finde aber keine
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0%

.6%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

31%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

45%
40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%

0%

Lebens-
mittel
einkaufen

Veranstal-
tungen

Besuche
(Freunde/
Nachbarn)

Reinigung Mahlzeiten ~ Wasche Reparaturen

Wohnung

Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 97 Haushalte
Ricklauf: 16 Haushalte (16,5 % | MKK: 25,2 %)

Arztbesuche

Behorden-
gange

Finanz-
angele-
genheiten

M Das erledigt jemand anderes



Rodenbach

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Rodenbach Kreis Rodenbach Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 600 18.018 Stationdre Pflegepldtze 196 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 369 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 6 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 62% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
28,3% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung 83% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 15,8% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 23* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahnge an der 3,4% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 35 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 110 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Rodenbach Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 32,7 217
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ’ .
Bevélkerung Rodenbach 1,1% 4,6% stationare Pflegeplatze 187 137
run n -1.19 469
evolkerung rodenbad e o pro 100 (iber 80-Jihrige ' !
Informelles Pflegepotenzial Rodenbach 9,1% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 0,0 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Rodenbac 1% ,8% Pflegebedirftige* } .
L Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Rodenbach +18,9% +30,1% 1,0 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

4.000
3.500
3.000

2.500

2.000

1.500

1.000
5

0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o
o

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

600

600

600

600

2021

622

622

622

620

2022

639

639

639

636

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

652

652

652

647

2030

735

735

734

716

2040

713

713

712

677

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

117

17

117

17

2021

123

123

122

123

2022

127

127

125

126

2023

130

130

127

129

2030

159

159

147

154

2040

155

155

133

146

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

2020

114

114

114

114

2021

119

131

119

118

2022

123

145

124

122

2023

126

155

127

125

2030

146

224

151

142

2040

141

222

151

133

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

369

369

369

369

") Pflegegeld
2021 2022
380 390
368 367
381 391
379 388

2023

396

367

397

393

2030

431

353

436

420

2040

418

336

428

397

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit
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Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Rodenbach MKK
stadt/Gemeinde [l 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit . u 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [ | 3 Mobile Pflegedienste Alternative Wohnformen fir
(ambulante Pflege) altere Menschen
wohnraum | | 4 Alternative Wohnformen fir Mobile Pflegedienste
altere Menschen (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Stationare Pflegeangebote  Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
Nein, keine barrierearme _ 82%
80% 13% Wohnung benétigt ?

9 23%
60% § Wohnung ist bereits
22% . . 12%
40% barrierefrei/-arm
20% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 6%
0%
Rodenbach Kreis
Ja, finde aber keine = 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% B 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

25%
20%
15%
10%
i I I I I I
LI
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 149 Haushalte
Ricklauf: 35 Haushalte (23,5 % | MKK: 25,2 %)



Ronneburg
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Ronneburg Kreis Ronneburg Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 144 18.018 Stationdre Pflegepldtze 36 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 91 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 4 254
Antedl Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil 0. 65-Jdhrige an der Tagespflegeplitze
22,5% 21,9% 1 2
Gesamtbevélkerung % 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 8 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 10,0% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 7* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,0% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 119 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Ronneburg Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 25,0 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige h .
Bevslk R b 10% 1.6% Stationdre Pflegepldtze 162 137
rung Ronnebur +1.09 169
evolkerung ronneburg = e pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Ronneb 2,8% 2,8% Tagespflegeplatze pro 100 125 18
+ +
nformelles Pflegepotenzial Ronneburg ,8% ,8% Pflegebedirftige* ’ .
L Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Ronneburg +40,5% +30,1% 2,8 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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1.000

800
600 I I I
400

200

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 144 148 154 156 172 202
Professionalisierung 144 148 154 156 172 202
Ambulantisierung 144 148 154 156 172 202
Gesundheit 144 148 153 155 168 192

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 27 28 30 30 34 41
Professionalisierung 27 28 30 30 34 41
Ambulantisierung 27 28 29 30 31 35
Gesundheit 27 28 30 30 33 39

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 26 27 28 29 32 39
Professionalisierung 26 28 32 33 43 67
Ambulantisierung 26 27 28 29 33 42
Gesundheit 26 27 28 28 31 37

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 91 93 96 97 106 122
Professionalisierung 91 92 92 93 95 94
Ambulantisierung 91 93 96 97 107 125
Gesundheit 91 93 96 96 104 116

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +2 +2 +6 +13
Ambulantisierung +0 +0 +1 +2 +3 +8

Gesundheit +0 +0 +2 +2 +5 +11
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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer

Sicht Handlungsbedarfe?

Ronneburg MKK
stadt/Gemeinde [N | 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [ 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum [ 4 Gesundheitliche Versorgung Mobile Pflegedienste
(Arzte, Apotheken) (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Nahversorgungs- und Stationére Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden

eher unzufrieden M unzufrieden Dienstleistungsangebote

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
20% Nein, keine barrierearme _ 8%
80% 13% Wohnung benétigt 1
& e
60% 0%

Wohnung ist bereits

20% 22% . . 26%
40% barrierefrei/-arm
20% 37% Ja, suche so,
. . b
0% derzeit aber nicht
Ronneburg Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
35%
30%
25%
20%
15%
10%

- I I I I I

0%

Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 94 Haushalte
Ricklauf: 19 Haushalte (20,2 % | MKK: 25,2 %)



Schliichtern

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Schliichtern Kreis Schliichtern Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 781 18.018 Stationdre Pflegepldtze 219 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 479 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 17 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 61% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
24,7% 21,9% 12 2
Gesamtbevélkerung e 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 12,6% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 11* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,6% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 64 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 98 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Schliichtern Kreis
Bevilk g A 2 0% 1.6% Stationdre Pflegepldtze 280 217
run n-Kinzig-Kr + +
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige , ;
Bevslkerung Schliicht 5,5% 1409 ~ Stattondre Pflegeplatze 165 137
run rn - -
evolkerung schidchte o e pro 100 (iber 80-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial Schiiicht 9,6% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 15 18
- +
nformelles Pflegepotenzial Schliichtern ,6% ,8% Pflegebedirftige* ; ;
. . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Schliichtern +23,1% +30,1% 2,2 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)

6.000

5.000

4.000
3.000 I
2.000
1.000
0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 781 802 819 833 898 962
Professionalisierung 781 802 819 833 898 962
Ambulantisierung 781 802 819 833 897 961
Gesundheit 781 800 815 827 875 912

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 157 162 167 170 190 206
Professionalisierung 157 162 167 170 190 206
Ambulantisierung 157 161 165 166 176 177
Gesundheit 157 162 166 169 184 194

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 145 150 154 158 174 191
Professionalisierung 145 160 172 184 242 322
Ambulantisierung 145 151 156 160 181 205
Gesundheit 145 150 154 157 170 180

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 479 489 498 505 533 565
Professionalisierung 479 480 480 479 466 434
Ambulantisierung 479 490 499 507 540 579
Gesundheit 479 488 496 502 521 537

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +5 +8 +27 +44
Ambulantisierung +0 +0 +4 +5 +15 +16

Gesundheit +0 +0 +4 +7 +23 +33



Wie zufrieden sind Sie mit...?

Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer

Sicht Handlungsbedarfe?

Stadt/Gemeinde

Barrierefreiheit
(6ff. Raum)

|
|
Wohnumfeld -
I
0%

M sehr zufrieden
eher unzufrieden

Wohnraum

50% 100%
zufrieden

M unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung

Schliichtern
1 Altengerechter Wohnraum

2 Bezahlbarer Wohnraum

3 Stationdre Pflegeangebote

4 Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)

5 Nahversorgungs- und
Dienstleistungsangebote

MKK
Altengerechter Wohnraum

Bezahlbarer Wohnraum

Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen

Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
Stationdre Pflegeangebote

Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
16%
80% 13%
60%
22%
40%
20% 37%
0%
Schliichtern Kreis
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%

40%-49% W 50% und mehr

Nein, keine barrierearme
Wohnung benétigt

Wohnung ist bereits
barrierefrei/-arm

Ja, suche
derzeit aber nicht

Ja, finde aber keine 0%

0%

20%

21%

40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

30%

25%

20%

15%

10%

) I I I

0%
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange

einkaufen Nachbarn) genheiten

Hier brauchte ich Hilfe

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 182 Haushalte
Ricklauf: 45 Haushalte (24,7 % | MKK: 25,2 %)

Hier lasse ich mir ab und zu helfen

M Das erledigt jemand anderes



Schoneck
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Schoéneck Kreis Schoneck Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 512 18.018 Stationdre Pflegepldtze 60 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 321 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 0 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirft
egebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
21,7% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung R 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
éntell l:b 75:1:’1”9 e an der 11,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 18* 83**
esamtbevalkerung
éntetl L;'l)85:;:hrlge an der 2,8% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 15 752
esamtbevélkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 126 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Schoneck Kreis
Stationdre Pfl liitze
Bevalkerung Main-Kinzig-Kreis +2,0% +1,6% ationdre Pflegepldtze 1,7 217
pro 100 Pflegebediirftige
Bevélkerung Schéneck -1.8% -2,8% Stationdre Pflegeplatze 73 13,7
! ' pro 100 tiber 80-Jdhrige ! !
. Tagespflegepldtze pro 100
6 -2,7% 2,8% 1
Informelles Pflegepotenzial Schéneck 7% +2,8% Pflegebedirftige* 0,0 8
Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Status-quo) Schéneck +22,4% +30,1% pllegep P 0,0 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o
o

M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 512 521 532 540 583 627
Professionalisierung 512 521 532 540 583 627
Ambulantisierung 512 521 532 540 582 626
Gesundheit 512 520 530 536 568 596

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 98 99 103 105 118 127
Professionalisierung 98 99 103 105 118 127
Ambulantisierung 98 99 101 102 110 109
Gesundheit 98 99 102 104 115 120

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 93 95 98 100 109 120
Professionalisierung 93 99 107 112 144 187
Ambulantisierung 93 96 99 101 114 128
Gesundheit 93 95 97 99 107 113

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 321 326 332 336 355 381
Professionalisierung 321 322 323 323 321 313
Ambulantisierung 321 327 333 337 359 389
Gesundheit 321 326 330 333 347 363

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +3 +5 +19 +27
Ambulantisierung +0 +0 +2 +4 +11 +10

Gesundheit +0 +0 +3 +5 +16 +21



Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Schoneck MKK

stadt/Gemeinde [l 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit B 1 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld | NN 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum [ 4 Nahversorgungs- und Mobile Pflegedienste
Dienstleistungsangebote (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Anbindung und Taktung des Stationire Pflegeangebote
M sehr zufrieden zufrieden AOPNV
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
18% Nein, keine barrierearme _ 76%
80% 13% Wohnung benétigt ?
60% BREC

24% 9% Wohn.ung isF bereits 24%
40% barrierefrei/-arm
20% 41% 37% Ja, suche
derzeit aber nicht 0%
0%
Schéneck Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
30%
25%
20%
15%
10%

) I I I I I I

0% .

Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 154 Haushalte
Ricklauf: 33 Haushalte (21,4 % | MKK: 25,2 %)



Sinntal
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020

Sinntal Kreis Sinntal Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 402 18.018 Stationdre Pflegepldtze 60 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 250 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 6 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 62% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze

24,0% 21,9% 12 2
Gesamtbevélkerung 0% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 328
Atz 75:Jahng e an der 11,4% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 7* 83**
Gesamtbevdlkerung
Antedl G. 85:Jahrtge an der 3,0% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 0 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 97 107

* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Sinntal Kreis
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationare Pflegeplatze 14,9 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige . ;
Bevilk sinntal 8.0% 18.5% Stationdre Pflegepldtze 90 137
rung Sinn -8,09 - 9
evolkerung >tnnta e o pro 100 (iber 80-Jihrige ! !

Informelles Pflegepotenzial Sinntal 16,1% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 30 18

- +
nformelles Pflegepotenzial Sinnta 1% ,8% Pflegebedirftige* ! .

. . Kurzzeitpflegepldtze pro 100

Pflegebediirftige (Status-quo) Sinntal +17,9% +30,1% 1,5 1,7

Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 402 408 415 421 444 474
Professionalisierung 402 408 415 421 444 474
Ambulantisierung 402 408 415 420 443 473
Gesundheit 402 407 413 418 433 449

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 78 80 82 83 90 97
Professionalisierung 78 80 82 83 90 97
Ambulantisierung 78 80 81 81 84 83
Gesundheit 78 80 81 82 88 91

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 74 75 77 78 84 93
Professionalisierung 74 79 85 90 117 166
Ambulantisierung 74 75 77 79 87 100
Gesundheit 74 75 76 77 82 88

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 250 253 257 259 269 284
Professionalisierung 250 249 248 248 236 210
Ambulantisierung 250 253 257 260 272 290
Gesundheit 250 252 255 258 263 270

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +1 +3 +10 +17
Ambulantisierung +0 +0 +1 +2 +4 +3

Gesundheit +0 +0 +1 +2 +8 +11
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Wie zufrieden sind Sie mit...?

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Sinntal
stadt/Gemeinde [N ] 1 Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit - I 2 Nahversorgungs_ und
(6ff. Raum) Dienstleistungsangebote
wohnumfeld | R 3 Beratungsangebote fiir
altere Menschen
wohnraum | NN R 4 Stationare Pflegeangebote
0% 50% 100% 5 Barrierefreiheit im

zufrieden
M unzufrieden

M sehr zufrieden

A offentlichen Raum
eher unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung

Wohnung angewiesen?

MKK
Altengerechter Wohnraum

Bezahlbarer Wohnraum

Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen

Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
Stationdre Pflegeangebote

Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

100%

% |
21% Nein, keine barrierearme _ 68%
80% 13% Wohnung benétigt 9
0% G .
9% Wohnung ist bereits 26%
40% 32% ° barrierefrei/-arm °
20% 9
) i der; ?t, Zlkf:en‘cht 6%
0% zei i
Sinntal Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%
Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten

Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 132 Haushalte
Ricklauf: 37 Haushalte (28,0 % | MKK: 25,2 %)

M Das erledigt jemand anderes



Steinau an der StraBe
Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Steinau an Kreis Steinau an Kreis
der StraBe der StraBe
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 484 18.018 Stationdre Pflegepldtze 157 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 299 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 16 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 62% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
24,0% 21,9% 1 2
Gesamtbevélkerung 0% 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) > 328
Anteil G. 75:Jahng e an der 12,2% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 15*% 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil d. 85-Jahrige an der 3.4% 2.8% Service-Wohnen - Anzahl WE 2 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 101 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste

Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten

. Steinau an .
Prognose in Prozent 2030 2040 Kreis

der StraBBe
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% stationdre Prlegeplatze 324 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige ’ .
Bevélkerung Stei der StraB 6.9% 169 rotiondre Pflegeplatze 199 137
run nau an der Str -6,99 -16.19
evolkerung Stetnau an der Straie > e pro 100 (iber 80-Jihrige ! '
i i T 1 dit: 100

Informelles Pflegepotenzial Steinau an der 15,2% +2,8% agespfl ES{EP f7 ze pro 3,1 18
StraBBe Pflegebediirftige*
Pflegebediirftige (Status-quo) Steinau an +14,9% +30,1% Kurzzeitp]?eg?pldtze pro 100 33 17
der StraBe Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

484

484

484

484

2021

491

491

491

489

2022

498

498

498

495

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

2023

503

503

503

499

2030

533

533

532

519

2040

556

556

555

527

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

96

96

96

96

2021

97

97

97

97

2022

100

100

98

99

2023

101

101

98

100

2030

111

111

103

108

2040

116

116

100

110

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1

2030

102

141

106

2040

109

186

117

103

Szenarien

Status quo
Professionalisierung
Ambulantisierung

Gesundheit

2020

299

299

299

299

") Pflegegeld
2021 2022
302 305
298 297
303 306
302 304

2023

308

295

309

306

2030

320

281

324

312

2040

331

254

339

315

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien
Status quo
Ambulantisierung

Gesundheit

2030

+14



Seite 3
Ins: fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer
Sicht Handlungsbedarfe?

Steinau an der Stra3e MKK
stadt/Gemeinde [l [ 1 Bezahlbarer Wohnraum Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit 2 Altengerechter Wohnraum  Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum) - -
wohnumfeld [ I | 3 Alternative Wohnformen fiir Alternative Wohnformen fiir
altere Menschen altere Menschen
wohnraum [ 4 Anbindung und Taktung des Mobile Pflegedienste
OPNV (ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Nahversorgungs- und Stationére Pflegeangebote
gung geang
M sehr zufrieden zufrieden . :
eher unzufrieden B unzufrieden Dienstleistungsangebote

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100%
14<; Nein, keine barrierearme _
% 2 o 45%
80% 13% Wohnung benétigt
60% 34% _

i

Wohnung ist bereits

0 0,
40% 2% barrierefrei/-arm 50%
20% 41% 37% Ja, suche
R . 5%
0% derzeit aber nicht
Steinau an der StraBe Kreis
Ja, finde aber keine = 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%
40%-49% | 50% und mehr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%

5%

0%

Reinigung  Lebens-  Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 142 Haushalte
Ricklauf: 40 Haushalte (28,2 % | MKK: 25,2 %)



Waichtersbach

Seite 1

Nachfrage - Stand 2020 Angebotssituation - Stand 2020
Wachters- Kreis Wachters- Kreis
bach bach
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 515 18.018 Stationdre Pflegepldtze 86 3.909
... davon Pflegegeldempfénger 326 11.296 Eingestreute Kurzzeitpflegeplitze 9 254
Anteil Pflegegeldbezieher an 63% 63% Solitdre Kurzzeitpflege 0 60
Pflegebediirftigen
Anteil ii. 65-Jéhrige an der Tagespflegepldtze
21,4% 21,9% 2
Gesamtbevélkerung e 9% (inkl. geplanter Einrichtungen) 0 328
Atz 75:Jahng e an der 10,1% 10,9% Anzahl ambulanter Pflegedienste 18* 83**
Gesamtbevdlkerung
Anteil i 85:Jahrtge an der 2,5% 2,8% Service-Wohnen - Anzahl WE 31 752
Gesamtbevdlkerung
Kaufkraft (Index - Haushalte) 105 107
* Anzahl Pflegedienste mit Versorungsbereich in der Kommune
** Anzahl Pflegedienste
Prognose 2020 - 2040 Versorgungsquoten
Prognose in Prozent 2030 2040 Waichters- Kreis
bach
Bevélkerung Main-Kinzig-Krei +2,0% +1,6% Stationdre Pflegeplatze 16,7 21,7
evolkerung Main-Kinzig-Kreis ,0% 6% pro 100 Pflegebediirftige , ;
Bevélkerung Wiichtersbach 12% 0,8% stationdre Pflegepldtze 11,0 13,7
run T +1,29 -0,8%
evolkerung vvachtersbac en e pro 100 (iber 80-Jihrige ! '
Informelles Pflegepotenzial Weichtersbach 1,7% 2,8% Tagespflegepltze pro 100 0,0 18
+ +
nformelles Pflegepotenzial Weichtersbaci 1% ,8% Pflegebedirftige* } ;
(irfti - K itpfl ldt: 100
Pﬂfgebedurfnge (Status-quo) +35,7% +30,1% urzzei pf ?ge'p Gtze pro 17 17
Waichtersbach Pflegebediirftige

* inkl. geplanter Einrichtungen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2020 - 2040)
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M 65 bis 75 Jahre M 75 bis 85 Jahre Uber 85 Jahre
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Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Insgesamt

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 515 529 541 552 625 699
Professionalisierung 515 529 541 552 625 699
Ambulantisierung 515 529 541 552 625 698
Gesundheit 515 527 538 548 610 664

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 97 100 103 105 124 143
Professionalisierung 97 100 103 105 124 143
Ambulantisierung 97 99 101 103 116 123
Gesundheit 97 100 102 105 121 135

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 92 95 98 100 117 134
Professionalisierung 92 101 109 116 165 222
Ambulantisierung 92 96 99 101 121 144
Gesundheit 92 95 98 100 114 127

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo 326 333 340 346 383 422
Professionalisierung 326 328 329 331 335 334
Ambulantisierung 326 334 341 347 388 431
Gesundheit 326 333 339 344 375 402

Bilanzierung - Pflegeheime

Szenarien 2020 2021 2022 2023 2030 2040
Status quo +0 +0 +3 +5 +24 +43
Ambulantisierung +0 +0 +2 +4 +16 +24

Gesundheit +0 +0 +3 +5 +21 +36



Seite 3

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Wie zufrieden sind Sie mit...? In welchen Bereichen bestehen aus Ihrer

Sicht Handlungsbedarfe?

Wichtersbach MKK
stadt/Gemeinde [l I 1 Altengerechter Wohnraum  Altengerechter Wohnraum
Barrierefreiheit I m 2 Bezahlbarer Wohnraum Bezahlbarer Wohnraum
(6ff. Raum)
wohnumfeld [l | 3 Anbindung und Taktung des Alternative Wohnformen fiir
OPNV altere Menschen
wohnraum | 4 Stationare Pflegeangebote  Mobile Pflegedienste
(ambulante Pflege)
0% 50% 100% 5 Alternative Wohnformen fiir Stationire Pflegeangebote
H sehr zufr|ed'en zufr|ed§n sltere Menschen
eher unzufrieden B unzufrieden

Hohe der Wohnkostenbelastung Sind Sie derzeit auf eine barrierearme

Wohnung angewiesen?

100% _
10 Nein, keine barrierearme _ 4o
80% ﬁ 13% Wohnung benétigt ©

0,
60% 9% Wohnung ist bereits 1%
40% 30% ° barrierefrei/-arm °
0,
o e derzi:?t, Zlkf:enicht 14%
0%
Wachtersbach Kreis
Ja, finde aber keine 0%
W weniger als 20% ® 20-29% M 30-39%

40%-49% W 50% und mehr 0% 20% 40% 60% 80%

Lassen Sie sich bei folgenden Tidtigkeiten helfen?

30%
25%
20%
15%
10%
) I I
0% .
Reinigung  Lebens- ~ Mahlzeiten =~ Wé&sche Reparaturen Besuche  Veranstal- Arztbesuche Finanz-  Behdrden-
Wohnung mittel (Freunde/ tungen angele- gange
einkaufen Nachbarn) genheiten
Hier brauchte ich Hilfe Hier lasse ich mir ab und zu helfen M Das erledigt jemand anderes

Riicklauf Haushaltsbefragung
Angeschrieben: 160 Haushalte
Ricklauf: 39 Haushalte (24,4 % | MKK: 25,2 %)



ALP Institut fiir Wohnen

und Stadtentwicklung GmbH
Steintwietenhof 2 | 20459 Hamburg
Telefon: +49 (0) 40 — 3346476-0
Fax: +49 (0) 40 — 3346476-99

E-Mail: info@alp-institut.de
Homepage: www.alp-institut.de




