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1. Forever young

Ihre vorerst letzten Konzertauftritte in Deutschland hatte die heute einundsiebzigjahrige Anna
Mae Bullock im Rahmen ihrer weltweiten Tournee 2008/2009. Sie ist besser bekannt unter
dem Namen Tina Turner.

Ihre dreiundachtzigjahrige franzdsische Kollegin Juliette Gréco gab Anfang des Jahres ein
umjubeltes Konzert im Stuttgarter Theaterhaus. Nach ihrem leichten Herzinfarkt vor neun
Jahren gibt sie seit 2004 wieder Auftritte im In- und Ausland. Laut Stuttgarter Zeitung hatte
sie nur leichte Schwierigkeiten mit den Texten, was sie aber mit Eleganz und Charme zu
Uberspielen wusste.

Die bis heute andauernden Auftritte von Johannes Heesters teilen das Publikum in
begeisterte Fans und peinlich beriihrte Zuschauer, aber unbestritten gilt der 1903 Geborene
als der weltweit alteste aktive darstellende Kiinstler.

Diese wenigen Beispiele zeigen, wie sehr sich im Vergleich zu friiheren Zeiten das Leben im
Alter verandert hat.

Auch in friheren Epochen gab es Menschen, die ein hohes oder sehr hohes Alter erreichten.
Albrecht Durers Mutter ist auf der Kohlezeichnung 63 Jahre alt. Sie hat in 25 Ehejahren 18
Kinder geboren, von denen allerdings nur drei Uberlebten. Sokrates wurde in der
vorchristlichen Zeit immerhin 70 Jahre alt und Hildegard von Bingen erreichte im 12.Jhd.
trotz Krankheiten das 83. Lebensjahr.

Doch erst im 20. Jahrhundert wurde ein hohes Alter eine ,erwartbare Norm fur eine Mehrheit
der Bevdlkerung®. Immerhin ist die Lebenserwartung in Deutschland auf 77 Jahre bei den
Mannern und 82 Jahre bei den Frauen gestiegen (Statistisches Bundesamt fur die Jahre
2006/2008). In Baden-Wiurttemberg liegt sie noch héher: ,Ein neugeborener Junge kann
heute im Studwesten auf eine durchschnittliche Lebenserwartung von 78,6 Jahren hoffen, ein
neugeborenes Méadchen sogar auf 83,3 Jahre. Damit haben baden-wirttembergische
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Knaben bei der Geburt die Aussicht auf eine um 17 Monate hdhere Lebenserwartung als im
Bundesdurchschnitt, bei den Madchen sind es immerhin 11 Monate mehr.“ *

Oftmals wird hohes Alter mit Krankheit und Pflegebedurftigkeit assoziiert, was jedoch ein
Blick in die Statistik relativiert:

e Ende 2005 entfallt der grofte Teil der pflegebediirftigen Menschen ab 65 Jahren mit
53,3% auf die Uber 80-Jahrigen.

¢ Inder Altersgruppe der tiber 80-Jahrigen sind 30,8 % pflegebedurftig (gemaf3
Pflegeversicherung).

o Die komplementare Aussage dazu lautet, dass 89 % der 65-jahrigen und alteren
Frauen und Méanner in Deutschland und rd. 69 % der tber 80-J&hrigen nach den
Kriterien des Sozialgesetzbuches SGB Xl nicht pflegebedirftig sind.

¢ Wenn eingeraumt wird, dass es Pflegebedurftigkeit auch unterhalb des Niveaus gibt,
das die Pflegeversicherung zu Leistungen verpflichtet, bleibt gleichwohl festzuhalten:

Dass die meisten Pflegebedirftigen altere Menschen sind, bedeutet keineswegs, dass
die meisten alteren Menschen pflegebediirftig sind.?

Laut Gesamtbericht ,Altern und Gesundheit in Baden-Wirttemberg 11/2006“ (Ministerium far
Arbeit und Soziales) fuhlt sich fast jeder zweite in der Altersgruppe 65 und &lter gesund-
heitlich gar nicht eingeschrénkt.

2. Friiher war alles besser?

Waren in den frihesten menschlichen Gesellschaften diejenigen fur die Sippe
ausschlaggebend, die kdrperlich stark, geschickt und bewegungsfahig waren, sprich die
Jungen, so ist durch die Entstehung komplexerer Kulturformen die Bedeutung der
Lebenserfahrung einzelner fir die Gruppe gewachsen. Daraus entwickelten sich
Gesellschaftsformen, die dem Alter und alten Menschen selbst Wert beimafl3en bis hin zum
»Senioritatssystem®, das ein klares Verhaltnis von Alt und Jung, Macht und Abhangigkeit
definiert: Alter wurde gleichbedeutend mit Autoritat.

Mit Handel und Urbanisierung wurde die Bedeutung der Sippe geschmalert und die
gesellschaftliche Stellung konnte sich unabhangig vom Alter entwickeln. Die individuelle
Qualifikation von Personen trat in den Vordergrund und verdrangte den familiaren Rang oder
die Altershierarchie.

Mit der wissenschaftsglaubigen Aufklarung wird die ,Lebensbriicke* zum Symbol fir die
gesellschaftliche Akzeptanz: das menschliche Dasein beginnt mit dem Aufstieg von Kindheit
und Jugend zum Hoéhepunkt des Erwachsenenalters und dem darauf folgenden Abstieg im
Alter bis zum hilfsbedirftigen Greisentum. Trotz tiefgreifender gesellschaftlicher und
kultureller Umwalzungen im 19. und 20. Jhd. ist dieses Bild der Lebensbriicke oder des
Lebensbogens bis heute in den Vorstellungen der Menschen verwurzelt. Mit den Weltkriegen
treten die Probleme des Alterns in den Hintergrund. Die Jugend muss an die Front und steht
gleichzeitig fir den Erneuerungsfaktor der Gesellschatft.

Mitte des letzten Jahrhunderts beginnt die immer wahrende Jugendlichkeit zum lIdeal zu
werden. Zeitgleich wird alles unternommen, um die Lebenserwartung zu steigern und die
Lebensgestaltung immer angenehmer zu machen.

! Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Pressemitteilung vom 22.06.2010
% Quelle: Sozialplanung fiir Senioren, ,Das Instrument’, S. 6, i.A. der Bertelsmann Stiftung 2006/2007
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3. ,Altlast“ versus ,,Fit & Fun“

Mit der Alterung verbunden ist die Frage der 6konomischen Sicherung immer breiterer,
immer &lter werdender Bevdlkerungsgruppen. Der Alterungsprozess unserer Gesellschaft
wird zunehmend als Herausforderung fiir viele Lebensbereiche, insbesondere der sozialen
Sicherungssysteme gesehen. In den Medien reicht die Darstellung diesbeziiglich von
L<dusterer Prognose"” Uber ,Vergreisung der Gesellschaft” bis hin zur ,Altenlawine".

Im Gegensatz dazu zeichnen Unterhaltungssendungen und Werbung ein Bild von fitten
Senior/innen, die mit wenigen Hilfsmitteln gesund durch die Welt reisen oder die auseinander
fallende GroRfamilie retten. Schlie3lich weckt die ,Generation Silber* das Interesse von
Handel und Dienstleistung als 6konomisch starke und unabhangige Konsumentengruppe.

.Das Alter* umfasst inzwischen eine Zeitspanne von circa dreil3ig Lebensjahren - zwischen
den ,jungen Alten* und den ,Hochaltrigen“ liegt mehr als eine ganze Generation, so dass die
Vielfalt des Alters Grundlage jeder Beschéftigung mit diesem Lebensabschnitt werden
muss.

Dazu wurde in den Achtzigerjahren das Konzept des Altersstrukturwandels eingeflihrt, um
wesentliche Aspekte der demografischen Veradnderung zusammenfassend darzustellen.
Diese kénnen mittlerweile als bekannt vorausgesetzt werden:

o Die zunehmende Hochaltrigkeit, d.h. die Steigerung der Anzahl und des Anteils von
Personen im Alter von mindestens 85 Jahren wird sich noch verstéarken.

¢ Die Verjiingung des Alters, d.h. die Beendigung des Berufslebens vor Erreichen der
gesetzlichen Altersgrenze war ein langjéhriger Trend. Dieser wird jetzt durch das
Heraufsetzen der Altersgrenze auf 67 Jahre wohl gebrochen werden.

e Die Feminisierung, d.h. ein Uberwiegen des Frauenanteils besonders im héheren
Alter, dominierte in den letzten Jahrzehnten die Altersphasen. Diese Erscheinung
wird sich relativieren, da die ,mannerschwachen” Kriegsjahrgange zunehmend
wegfallen.

e Ob sich zur Singularisierung, d.h. haufigeres Alleinleben &alterer Menschen, ein
Gegentrend entwickeln wird, z.B. durch das Hineinwachsen der 68er-Generation in
das Rentenalter, erscheint eher zweifelhaft.

¢ Die kulturelle Differenzierung, d.h. das Anwachsen der Zahl und des Anteils alterer
Menschen nicht-deutscher Herkunft und mit Migrationshintergrund wird weiter
zunehmen. Die Gesellschaft wird auch im Alter ,bunter*.

Uberlagert ist dieser Strukturwandel des Alters bzw. Alterns vom Gesundheitszustand sowie
von sozialen Differenzierungen in Bezug auf Einkommen, Vermégen, Bildung, berufliche
Stellung usw. Dabei sind auch starke geschlechtsspezifische Unterschiede zu verzeichnen.
Generell kommt auch im Alter zunehmend zum Tragen, was unter Individualisierung und
Pluralisierung der Lebensstile verstanden wird.

Die psycho-gerontologische Forschung hat nachgewiesen, dass diese Lebensphase
entgegen dem allgemeinen Vorurteil nicht prinzipiell mit kontinuierlichen Kompetenz-
einschrankungen einhergeht, sondern Veréanderung und Anpassung, aber auch den
Neuerwerb von Kompetenzen beinhaltet: um dieser Lebensphase gerecht zu werden ist
das Kompetenzmodell zu Grunde zu legen.®

% Quelle: Sozialplanung fiir Senioren, ,Das Instrument’, S. 7, i.A. der Bertelsmann Stiftung 2006/2007
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Fur einen Seniorenplan ist es demnach sinnvoll und erforderlich, nicht nur die besonderen
Anforderungen der alter werdenden Bevdlkerung an die Kommunalpolitik zu betrachten,
sondern einen ressourcenorientierten Ansatz zu waéhlen, der die Kompetenzen und das
Potenzial der Alteren fir die Gesellschaft erkennt. Es ist keineswegs Missachtung der bereits
erbrachten Lebensleistung, wenn auch fir diesen Lebensabschnitt eine gesellschatftliche
Mit-Verantwortung eingefordert wird. Allerdings muss in diesem Zusammenhang auch
gefragt und ehrlich beantwortet werden, ob Rahmenbedingungen vorliegen, die solche
verantwortliche Mitwirkung ermdglichen, bzw. Seniorenplanung muss diese auch deutlich
machen und gegebenenfalls einfordern.

4. Vom Altenplan zur Generationenplanung

Der letzte Altenplan der Stadt Boblingen stammt aus dem Jahr 1995 und hatte einen
Schwerpunkt in der Bedarfsanalyse und Bedarfsplanung fir den Bereich der Ambulanten
Dienste in der Stadt Bdblingen (Beauftragung der BSU Wirtschaftsberatungsgesellschaft fiir
soziale Unternehmen und Einrichtungen mbH). Der Bereich Stationare Pflege wurde
dargestellt, bendtigte aber zum damaligen Zeitpunkt keine weitergehenden Planungen, da ,in
der letzten Fortschreibung des Altenplanes des Landkreises (Kreistagsdrucksache Nr.
94/1994) [...] fur die nachsten Jahre keine Erhdhung der Kapazitaten von Altenheim- oder
Altenpflegeheimplétzen in Boblingen vorgesehen® * war.

Die Einfuhrung der Sozialen Pflegeversicherung zum 01.01.1995 veranderte die Pflege-
landschaft in Deutschland allerdings tief greifend. Die Auswirkungen flr den stationaren
Bereich waren sukzessive der Wegfall von Altenheimpléatzen, die Zunahme von Ambulanten
Diensten fur die Pflege zu Hause und die Zunahme von Pflegeheimangeboten verstarkt fur
Schwerstpflegebedirftige. Letzteres fiihrte Ende des 20. / zu Beginn des 21. Jahrhunderts
zu regen Bautatigkeiten von Investoren im Pflegeheimsektor: diese traten auch in Boblingen
vermehrt mit Bauanfragen fiir groRe Pflegeeinrichtungen (bis zu 200 Betten) insbesondere in
der Innenstadt auf den Plan. In diesem Zusammenhang hat der Gemeinderat der Stadt
Boblingen 2003 und 2004 Konzeptionen fir die stationare Altenpflege beschlossen.

Die jetzt anstehende Aktualisierung dieser Konzeptionen ist der Anlass fir die Erarbeitung
eines umfassenden Seniorenplans, der zusatzlich zum Thema stationare Pflege auch die
anderen Lebensbereiche der alteren Bevolkerung in Boblingen beleuchtet. Dabei werden in
Teil 2 auch die Ergebnisse aus vorangegangenen Bulrger-Beteiligungen im Rahmen des
stadtischen Leitbildprozesses und aus der Weiterbeschéftigung mit der demografischen
Entwicklung im ,Forum BB 2020 — weniger, bunter, alter* einflieRen.

Eine Zielsetzung ist von ,seniorengerechtem Angebot* zu ,Mehrgenerationentauglichkeit* zu
gelangen, um die knapper werdenden Ressourcen sinnvoll und angemessen einzusetzen.
Gleichzeitig gilt es angesichts der Individualisierung der Lebensstile und -entwirfe in allen
Altersgruppen, den Dialog zwischen den Generationen aufzunehmen und die
gesellschaftliche Solidaritat zu starken.

Nahezu alle kommunalen Handlungsfelder sind von der demografischen Entwicklung
betroffen. Da diese Entwicklung zumindest kurz- und mittelfristig nicht aufgehalten werden
kann, gilt es die Herausforderung anzunehmen. Lokale HandlungsspielrAume mussen
erkannt und nach Mdglichkeit aktiv gestaltet werden. Die Anpassung von Infrastruktur,
Dienstleistungen und die Nutzung und Mobilisierung der Potentiale alterer Menschen vor Ort
gehdren dazu.

* Drucksache DS 275/95, Altenplan
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Um die Auswirkungen des demografischen Wandels in der Stadt Boblingen in Planungen
und Entscheidungen berucksichtigen zu kdnnen, missen sowohl die bisherige als auch die
zu erwartende demografische Entwicklung betrachtet werden.

Im Folgenden werden in Kapitel 2 die demografische Entwicklung und die zum Versténdnis
notwendigen Daten zur Bevolkerungsstruktur dargestellt. Kapitel 3 erlautert die Grundlagen
der Pflegeversicherung und stellt die aktuelle Situation der stationdren Altenpflege in
Bdblingen dar. Mit der aktuellen Bedarfsplanung des Landkreises und der Stadt und
Fortschreibung der Boblinger Konzeption zur stationdren Altenpflege endet dieses Kapitel
und damit Teil 1 des stadtischen Seniorenplans.

In der 2. Jahreshalfte 2010 folgt Teil 2 des Seniorenplans ,For ever young - Alter werden in
Boblingen®. Darin werden verschiedene relevante Lebensbereiche fokussiert, wie z.B.
Wohnen und Lebensflihrung, Beteiligung und Engagement, Bildung und Freizeit, Gesundheit
und ambulante, auch migrationssensible Pflege. Die vorhandenen Angebote werden
dargestellt und analysiert und Handlungsfelder definiert, wenn bereits mdoglich auch
Handlungsempfehlungen formuliert. Fir die Erarbeitung dieses Teils des Seniorenplans
werden Beteiligungsmoglichkeiten angeboten.

Der Seniorenplan ist Teil einer notwendigen ,Generationenplanung”, die als
Querschnittaufgabe in allen grundlegenden stadtischen Berichten, Planungen und
Entwicklungsplanen zum Tragen kommt. Er ist im stadtischen Leitbild Boblingen 2020
verwurzelt und setzt die darin formulierten Zielsetzungen in Handlungsansétze um:

,Auf der Basis eines respektvollen Miteinanders der Generationen und Kulturen wird
Boblingen zu einer integrationsorientierten und familienfreundlichen Stadt.*

Das folgende Bild veranschaulicht Seniorenplanung als Teil kommunaler Planung:
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Kapitel Il
Daten zur demografischen Entwicklung und Bevolkerungsstruktur

1. Notwendigkeit demografischer Daten

Um sich mit den Auswirkungen der demografischen Entwicklung fundiert auseinandersetzen
zu koénnen und um insbesondere auch Handlungsempfehlungen fir die verschiedenen
Themenfelder erarbeiten zu kénnen, sind zunachst gesicherte Daten zu Bevdlkerungs-
entwicklung und Bevdlkerungsstruktur notwendig. Ausgangspunkt jeder Planung sollten
Kenntnisse der aktuellen Situation und Prognosen uber zu erwartende Entwicklungen sein.

Welche Daten werden aber tatsachlich bendétigt?

Je nach Fragestellung werden die Antworten dazu unterschiedlich ausfallen. Wichtige
Grunddaten sind zunachst die Bevolkerungszahlen und ihre Entwicklung, differenziert nach
verschiedenen Altersgruppen. Die Ergebnisse zur demografischen Struktur der Gesamt-
bevolkerung sind zentral fur die kommunale Stadtplanung und —entwicklung. Diese Werte
stellen die Grundlage zur Berechnung weiterer Bestands- und Bedarfswerte dar und sind
auch Voraussetzung fir die kommunale Sozialplanung mit dem Schwerpunkt Senioren.

Neben demografischen Veranderungen nimmt jedoch auch die Bedeutung weiterer
Dimensionen des sozialen Wandels zu. In den vergangenen Jahren hat ein ,Strukturwandel
des Alters* stattgefunden. Eine einheitliche Altersphase im Sinne von ,die (wenigen) Jahre
nach dem Renteneintritt” gibt es nicht, vielmehr ist die Ausdifferenzierung mit das wichtigste
Kennzeichen der heutigen Alteren und Alten, eine Entwicklung, die auch noch weiter
zunehmen wird.

Fur die Seniorenplanung sind folgende Altersgruppen besonders relevant:

60-65 Jahre: Renteneintrittsalter, Potential fur birgerschatftliches Potential, mobil
65-75 Jahre: jungere Alte, Potential fur birgerschaftliches Engagement, mobil
75-85 Jahre: mittleres Seniorenalter, prozentuale Zunahme der Pflegebedurftigkeit
Uber 85 Jahre: hochaltrig, starke Zunahme der Pflegebedurftigkeit,

AulRerdem sind die Kriterien Geschlecht und Nationalitat fir bestimmte Fragestellungen
notwendig bzw. aussagekraftig.

In den folgenden Kapiteln werden zunachst die Daten zur demografischen Entwicklung
dargestellt. Im Wesentlichen beziehen sich die Aussagen zur Analyse und zur Prognose auf
die Daten des statistischen Landesamts; die Quellenangaben sind jeweils vermerkt. Diese
Daten werden in den Folgekapiteln je nach Bedarf noch erganzt um weitergehende
Auswertungen. Insbesondere werden fiir Teil 2 des Seniorenplans ,Alter werden in BB* noch
sozial-kulturelle Daten d.h. Daten zur Lebenssituation und Beschreibung von Lebenslagen
aufbereitet.

2. Demografische Entwicklung allgemein

Alle Prognosen zur demografischen Entwicklung in Deutschland stimmen darin Uberein, dass
es je nach Region friher oder spater zu teilweise tiefgreifenden Veréanderungen der
Bevoilkerungs- und Altersstruktur kommen wird. Inzwischen sind die bereits vor einigen
Jahren sehr pragnant formulierten Trends jedem gelaufig:

Die Geburtenrate stagniert auf sehr niederem Niveau: eine durchschnittliche Kinderzahl von
2 Kindern je Frau hatte es in der BRD zuletzt Anfang der 70er Jahre gegeben; seit 1975 liegt
sie im Bereich zwischen 1,28 (1985) und 1,45 (1975, 1976, 1990).
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Allerdings gehen die Kinderzahlen in Deutschland bereits seit Uber 100 Jahren zuriick und
die Frauen des Jahrgangs 1935 waren die letzten, die im Mittel 2,1 Kinder bekamen. So viele
waren notig, um den Bestand einer Bevolkerung aufrecht zu erhalten. Seit Anfang der
1970er Jahre ist jede Kindergeneration um ein Drittel kleiner als die ihrer Eltern.®

Dass wir von diesem eigentlich dramatischen Rickgang bislang wenig gespurt haben, hat
zwei Grunde: zum einen ist die Lebenserwartung allein im vergangenen Jahrhundert um 31
Jahre gestiegen. Zum anderen leben in Deutschland rund zwdélf Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund: Aussiedler, Auslander und eingeblrgerte Migranten. Sie und ,die
Alten* flllen vorerst die demografischen Licken, die durch den Geburtenriickgang
entstanden sind.

Damit sind die wesentlichen Trends und Inhalte der demografischen Entwicklung benannt:

o Die gesunkene Geburtenrate fihrt zu einem deutlichen Riickgang des Anteils von
Kindern und jungen Menschen an der Gesamtbevdlkerung und in der Folge zu einem
Rickgang des Erwerbstéatigenpotentials.

¢ Die gestiegene Lebenserwartung filhrt zu einem starken Anstieg alterer und hochaltriger
Menschen.

¢ Beide Phdnomene zusammen lassen das Durchschnittsalter stetig ansteigen und die
Gesellschaft rasch altern.

e Zuzlige und gesellschaftliche Entwicklungen fuhren zu einer ethnischen und kulturellen
Vielfalt mit veranderten Haushalts- und Familienstrukturen sowie ausdifferenzierten
Lebensstilen.

Diese Entwicklung kann kurz- bis mittelfristig weder umgekehrt noch aufgehalten werden.
Allerdings verlauft sie zeitlich und regional ungleichzeitig; bereits seit mehreren Jahren ist in
der Bundesrepublik ein  Nord-Sid und ein Ost-West-Gefdlle auszumachen:
Schrumpfungsregionen auf der einen Seite stehen Regionen mit hoher Standortattraktivitat
und Zuzug gegeniber. So hat das Berlin-Institut bereits in seiner Studie 2004 festgestellt,
dass zwischen 1993 und 2003 rund ein Drittel aller Landkreise Bevoélkerung verloren hat,
obwohl die Bevélkerungszahl Deutschlands insgesamt noch gestiegen ist.®

Fur die Stadte und Gemeinden ergeben sich aus der Alterung und Schrumpfung der
Bevdlkerung gro3e Herausforderungen, denn nahezu alle kommunalen Handlungsfelder sind
von der demografischen Entwicklung betroffen. Dabei ist neben der Entwicklung der
Einwohnerzahl insgesamt auch diejenige einzelner Altersgruppen von grof3em Interesse. So
fihren Veranderungen in der Altersstruktur zu einer verénderten Nachfrage nach
Infrastruktur im offentlichen Sektor sowie zu deren Auslastung. Konsequenzen ergeben sich
somit unter anderem fir die Kindergarten- und Schulplanung, fur den Pflegebereich, fur die
Versorgung mit Wohnraum, etc.

3. Demografische Entwicklung in BB - Analyse

In Boblingen hat sich die Bevodlkerung zwischen 1950 und 1970, d.h. in nur zwei Jahrzehnten
fast verdreifacht. Nach einer Phase der Stagnation zwischen 1970 und 1984 (Bevdlkerungs-
stand zwischen 40.000 und knapp 42.000) kam es zwischen 1985 und Anfang der 90er
Jahre nochmals zu einem starken Anstieg der Bevdlkerung bis zum Hdchstwert von 46.710
im Jahr 1994. Danach war die Entwicklung leicht riicklaufig und stagniert seit vielen Jahren
bei etwas Uber 46.000, obwohl in diesem Zeitraum neue Wohngebiete — Riblander und
Diezenhalde 4.1 und 4.2 — aufgesiedelt wurden.

> Deutschland 2020, Die demografische Zukunft der Nation, Berlin-Institut, Berlin 2004, S. 4
® ebenda, S. 5
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Bevolkerungsentwicklung Boblingen 1945 - 2008
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Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

In dieser Bevdlkerungsentwicklung spiegeln sich die historische und die gesamtgesell-
schaftliche Entwicklung wider: Zuziige nach Kriegsende und in den Nachkriegsjahren,
Wiederaufbau und Wirtschaftswunderjahre, Pillenknick und Stagnation, Offnung der Mauer
und Zuzug aus der ehemaligen DDR und osteuropéischen Landern und seit Mitte der 90er
Jahre wieder Stagnation.

Rein rechnerisch wird die Einwohnerzahl einer Gemeinde durch die Zahl der Geburten und
Sterbefalle (natirliche Bevélkerungsentwicklung) sowie durch die Zuzige und Fortzige
bestimmt. Dies wird im folgenden detaillierter dargestellit.

31 Natiirliche Bevolkerungsentwicklung

Die naturliche Bevdlkerungsentwicklung ergibt sich aus der Differenz zwischen Lebend-
geborenen und Gestorbenen. In der Bilanzierung beider Zahlen entsteht als Saldo ein
Geburtenliberschuss, wenn mehr Kinder geboren werden als Menschen sterben, oder ein
Sterbefalliberschuss, wenn mehr Menschen sterben als Kinder geboren werden. Der Saldo
wird auf je 1.000 Einwohner bezogen dargestellt. Das folgende Diagramm zeigt die Geburten
und Sterbefélle in Boblingen seit 1975.

Geborene und Gestorbene seit 1975

600
500
400 -
300
200 -

—e— Lebendgeborene

—m— Gestorbene

CAIC I A gt

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung
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Es werden zwar gewisse jahrliche Schwankungen deutlich, aber seit Mitte der 90er Jahre ist
bei den Geburten ein ricklaufiger Trend erkennbar. Im Jahr 2008 hat Boblingen erstmals
einen negativen Geburtensaldo, denn es sind 28 Menschen mehr gestorben als geboren
(404 Geburten — 432 Gestorbene).

Der aktuelle Demografie-Spiegel des Statistischen Landesamts’ zeigt fir den Zeitraum
zwischen 2000 und 2008 aulerdem den Vergleich mit anderen Stadten derselben
GroRRenordnung, mit dem Landkreis Béblingen und mit dem Land Baden-Wirtemberg:

Durchschnittlicher jahrlicher Geburtensaldo je 1.000 Einwohner

Boblingen, Stadt

mEBEdblingen, Stadt W Z0.000 bis 49,999 EW LKR Bablingen Baden-wirttemberg

anzahl/1.000 Ew
4 -

2000-z002 2003-2005 2006-2005

©
© Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2010

Landesweit gab es im Zeitraum von 2000 bis 2002 noch einen Geburteniberschuss von
jahrlich 0,7 je 1.000 Einwohner. Dieser ist in der Periode von 2003 bis 2005 auf 0,2
gesunken. In der folgenden Periode von 2006 — 2008 wurde landesweit ein leichter jahrlicher
Sterbefalliiberschuss von -0,2 je 1.000 Einwohner ermittelt. Dies ist vor allem darauf
zurlckzufuhren, dass die Geborenenzahlen — als Folge einer abnehmenden Zahl junger
Frauen — deutlich gesunken sind und die Zahl der Sterbefalle sich nur wenig verandert hat.

In Boblingen ist der Geburtensaldo in den gleichen Zeitraumen von 1,02 tber 0,79 auf -0,09
gesunken und in den negativen Bereich gefallen. Damit hat Béblingen bessere Werte als
vergleichbare Stadte und auch als das Land insgesamt, jedoch schlechtere Werte als im
Landkreis Boblingen.

" Demografie-Spiegel, Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Mai 2010
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3.2 Wanderungsbewegungen / Zuziige und Fortziige

Neben der Zahl der Geburten und Sterbefélle wird die Hohe der Einwohnerzahl einer
Gemeinde mafRgeblich durch sog. Wanderungsbewegungen, d.h. durch die Zuziige und
Fortziige bestimmt. Einfluss auf die Entscheidung der Wohnortwahl haben verschiedene
Faktoren wie z.B. das Arbeitsplatzangebot und die Nahe zum Arbeitsplatz, dessen gute
Erreichbarkeit, das Vorhandensein von angemessenem Wohnraum sowie entsprechender
Infrastruktur wie Kinderbetreuungseinrichtungen, Schulen, Arzte, Einkaufsmoglichkeiten usw.
oder insbesondere fur Familien ein familiengerechtes Umfeld.

In Boblingen liegen die Zuziige und Fortziige seit Jahren kontinuierlich hoch. Die sehr
starken Wanderungsbewegungen in den Jahren 1975 bis 1993, die zwischen 7% und fast
13% lagen, haben sich inzwischen relativiert. Aber auch die seit mehreren Jahren zu
verzeichnenden Bewegungen, die immer noch zwischen 7% und 8% liegen, befinden sich
weit Uber dem Landesdurchschnitt, der bei 2,3% bei den Zuziigen bzw. 2,1% bei den
Fortzligen liegt.

Zugezogene und Fortgezogene seit 1975
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Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

Der Wanderungsssaldo unterliegt groReren Schwankungen. Boblingen hatte ab 1985 fast
10 Jahre lang einen positiven Wanderungssaldo (+156 bis +878 Personen), zwischen 1994
und 2000 einen negativen Wanderungssaldo (-16 bis -327 Personen), in den folgenden
Jahren wechselten positive (+ 287 Personen 2002) und negative Wanderungssalden (-124
Personen 2006).

Im Demografie-Spiegel des statistischen Landesamts wurde deshalb ein durchschnittlicher
jahrlicher Wanderungssaldo fir 3 aufeinander folgende Jahre berechnet. AuRerdem zeigt
das folgende Diagramm ebenfalls wieder den Vergleich mit Stadten &hnlicher
Einwohnerzahl, mit dem Landkreis und mit dem Land Baden-Wiirttemberg.

FUr den untersuchten Zeitraum von 2000 bis 2008 wird eine sehr deutliche Abnahme des
Wanderungssaldos sichtbar, und zwar auch fir alle VergleichsgroRen. Auffallig ist jedoch
- fir die Stadt Boblingen, dass positive Wanderungssaldi deutlich unter denen der
vergleichbaren Gebietseinheiten liegen
- fur den Landkreis Boblingen, dass nur fur den Zeitraum 2000-2002 ein positiver
Wanderungssaldo vorliegt.
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Durchschnittlicher jahrlicher Wanderungssaldo je 1.000 Einwohner
Boblingen, Stadt
mBdblingen, Stadt W 20,000 bis 49,999 EW w LKR Béblingen Baden-Wirtermberg

Anzahl/1.000 Ewe
? -

Z000-2002 £003-2005 2006-2003

© Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 2010

Aus einer erganzenden Betrachtung der Altersstruktur der Zugezogenen und Fortgezogenen
lassen sich Rickschlisse auf die Attraktivitat der Stadt fur bestimmte Altersgruppen ableiten.
So finden sich z.B. in der Altersgruppe der 18-25-jahrigen die Berufseinsteiger und fur
Familien sind die Altersgruppen der 35-50-jahrigen und unter 18-jahrigen aussagekraftig.

Aus den Bewegungen in den Jahren 2004 bis 2008 lasst sich erkennen, dass in den ersten

drei Altersgruppen bis 35 Jahre die Zuziige groRer sind als die Wegziige, bei allen Alteren
Uberwiegen die Fortzlige.
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Durchschnittlicher jahrlicher Wanderungssaldo je 1.000 Einwohner
der entsprechenden altersgruppe {2004 bis 2Z008)
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Auffallig ist flr die Stadt Boblingen, dass bei den Uber 65-jahrigen die Fortzlige deutlicher
ausgepragt sind als im Landkreis Boblingen, so dass sich zum einen die Frage aufdrangt, ob
Bdblingen fir Menschen nach der Phase der Berufstatigkeit nicht mehr attraktiv ist und zum
anderen die Frage, ob daraus moglicherweise stadtisches Handeln resultieren sollte.

Die Grunde fur die Wanderungsbewegungen alterer Menschen kénnen sehr vielschichtig
sein. Das Statistische Landesamt hat im Rahmen einer Untersuchung festgestellt, dass ein
Grofdteil der Senioren, die aus Baden-Wirttemberg wegziehen, auslandische Arbeits-
migranten aus den ehemaligen Anwerberstaaten sind, die nach dem Ende des Erwerbs-
lebens in ihre urspriingliche Heimat zuriickkehren.® Hingegen spielt z.B. bei den 75-jahrigen
und Alteren die am Ort vorhandene Infrastruktur eine zunehmend wichtige Rolle als
Wanderungsmotiv.

8 vgl. Schwarck, Cornelia. Wohin zieht es &ltere Menschen in Baden-Wiirtemberg? In: Statistisches
Monatsheft BadenWirttemberg 5/2008, S. 14ff
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3.3 Bevolkerungsbilanz

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Bevélkerungsbilanz d.h. Geburtensaldo und
Wanderungssaldo zwischen 1998 und 2008 insgesamt. Dabei zeigt sich, dass Jahre mit
negativem Wanderungssaldo nicht durch einen positiven Geburtensaldo ausgeglichen
werden konnen. Die Grafik veranschaulicht zudem, dass die Bevdlkerungsbilanzen im
Wesentlichen durch die Wanderungsbewegungen bestimmt werden.

Bevolkerungsbilanzen 1998 bis 2008

Geburtenijbe!'s_chuli Wanderungssaldo Bev6lkerungszg)— _ Bevodlkerung
Jahr bzw. -defizit bzw.-abnahme insg. am 31. Dez.
insg. insg. insg. insg.
1998 +59 -327 -268 46072
1999 +73 -307 -234 45838
2000 +66 -267 -201 45637
2001 +60 +243 +303 45940
2002 +15 +287 +302 46242
2003 +19 -3 +16 46256
2004 +36 -169 -133 46121
2005 +54 +209 +263 46381
2006 +14 -124 -110 46269
2007 +1 +222 +223 46491
2008 -28 -83 -111 46380

Bevolkerungsbilanzen 1998 bis 2008
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Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

20|



Seniorenplan BB
Kapitel Il Demografie

34 Altersstruktur
Neben der Entwicklung der Gesamt-Einwohnerzahl ist flr eine Analyse der Bevdlkerungs-
entwicklung noch die Altersstruktur maf3geblich. Diese hat sich in den letzten Jahrzehnten
entscheidend verandert. So hat sich das Durchschnittsalter in nur 13 Jahren von 40 Jahren
auf 43,1 Jahre erhoht.

In der Tabelle zur Altersstruktur wird deutlich, wie im selben Zeitraum der prozentuale Anteil
der jungeren Altersgruppen an der Gesamtbevoélkerung abgenommen und der Anteil der
Alteren zugenommen hat:

Altersgruppen 1995 2000 2005 2008
unter 15 14,9% 14,7% 14,0% 13,8%
15-25 11,9% 11,2% 10,6% 10,5%
2545 3L, 7% 30,6% 29,8% 28,6%
45 — 65 27,4% 27,2% 26,1% 26,0%
65 und alter 14,2% 16,3% 19,5% 21,0%

Eine Betrachtung der Entwicklung der verschiedenen Altersgruppen Uber einen langeren
Zeitraum — von 1961 bis 2008 — zeigt schon rein zahlenmaRig einen Anstieg der tber 65-
jahrigen. Ein ergénzender Blick auf die Entwicklung des prozentualen Anteils der
Altersgruppen an der Gesamtbevélkerung zeigt ein noch eindeutigeres Bild:

1961 1970 1980 1990 2000 2008

unter 6 10,8% 3002 | 109% 4301| 63% 2610| 6.1% 2742| 58% 2662| 52% 2449

6 bis 18 149% 4168 | 180% 7103 | 17.9% 7417 | 119% 5362 | 11,7% 5329| 11,6% 5377

18 bis 25 152% 4252 | 88% 3481 | 114% 4752| 11,1% 4990| 83% 3810| 75% 3477

25 bis 50 357% 9963 | 40,4% 15937 | 381% 15796 382% 17133 | 37.1% 16944 | 36.2% 16779

50 bis 65 16,2% 4533 | 136% 5360 | 143% 5941 20,0% 8999 | 20,7% 9467 | 184% 8541

65 bis 75 49% 1369| 59% 2313| 7.8% 3235| 65% 20927 | 98% 4483 125% 5797

Uber 75 2,0% 570| 2,4% 955| 4.2% 1754 | 61% 2750 64% 2942 | 85% 3960
> Bev.
100% 27.906 39.450 41.505 44,903 45.637 46.380
Bevolkerung nach Altersgruppen
18000
16000 _ [] ]
14000 @ unter 6
12000 m 6 bis 18
10000 O 18 bis 25
O 25 bis 50
8000 m 50 bis 65
6000 m 65 bis 75
4000 - B 75 und mehr
2000 -
0 _
1961 1970 1980 1990 2000 2008

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung
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3.5 Alter und Geschlecht

Bisher gilt auch in Bdblingen noch die Aussage ,Das Alter ist weiblich“. Wahrend in der
Gesamtbevilkerung der Anteil der M&nner und Frauen nahezu ausgeglichen ist, steigt mit
zunehmendem Alter der Anteil von Frauen. Sie sind bereits ab der Altersgruppe der tber 60-
jahrigen in der Mehrzahl. Besonders ausgepragt ist dieses Phanomen bei der Bevdlkerung
ab 80 Jahren. Dies liegt zum einen daran, dass die heute lUber 80-jahrigen Manner zu der
Generation gehdren, von denen viele im zweiten Weltkrieg gefallen sind. Zum zweiten bildet
sich darin die hdhere Lebenserwartung von Frauen ab.

Altersgruppen Einwohner Anteil Frauen 31.12.2008
31.12.2008 absolut In %

60 bis unter 65 2.531 1.295 51,2
65 bis unter 70 3.093 1.637 52,9
70 bis unter75 2.704 1.433 53,0
75 bis unter 80 1.859 1.041 56,0
80 bis unter 85 1.242 769 61,9
Uber 85 859 608 70,8
60 und alter insges. 12.288 6.783 55,2
65 und alter insges. 9.757 5.488 56,2

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

Zukunftig wird sich diese Situation andern: der Unterschied in der Lebenserwartung
zwischen Méannern und Frauen wird schrumpfen und der Anteil der Manner wird zunehmen.

3.6 Familienstand und Haushaltsformen im Alter

Der Familienstand und die Haushaltskonstellation sind entscheidend fiir die Lebenssituation
im Alter und kénnen mit zunehmendem Alter drastischen Verdnderungen unterworfen sein.
Wir haben seit vielen Jahren eine gesellschaftliche Entwicklung hin zu kleineren Haushalts-
groBen und zu einer Zunahme der Single-Haushalte. Dies betrifft nicht nur die jungere
Generation, sondern hat auch mit der Zunahme der 1-Personen-Haushalte mit steigendem
Alter zu tun.

Landesweit macht der Anteil der Ein-Personen-Haushalte bei den 60 bis unter 65-Jahrigen
noch weniger als ein Drittel aus, bei den 75 bis unter 80-Jéhrigen liegt der Anteil bereits bei
fast 50 %, bei den tber 85-Jéhrigen bei mehr als 75 %.

HaushaltsgréRen sind von Bedeutung im Hinblick auf Méglichkeiten fir Sozialkontakte sowie
informelle Hilfspotentiale. Eine hohe Anzahl an Einpersonenhaushalten unter der &lteren
Wohnbevdlkerung weist z.B. auf die mogliche Gefahr der Vereinsamung sowie auf etwaigen
Bedarf an informellen wie professionellen Hilfeleistungen hin. Die Zunahme von Einper-
sonenhaushalten ist ein Indiz fur die fortschreitende Singularisierung des Alters. In Teil 2 des
Seniorenplans wird hierauf ausfihrlicher eingegangen.
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3.7 Altere Menschen mit auslindischem Pass — Ausliandische Senioren

Die meisten amtlichen Statistiken differenzieren ausschlie3lich nach Staatsangehérigkeit und
erfassen Menschen  mit  Migrationshintergrund  nicht.  ,Diese  Begrifflichkeit
[Migrationshintergrund] umfasst alle diejenigen Personen in Deutschland, die unabhangig
von ihrer Nationalitat und unabhangig davon, ob sie selbst immigriert sind, nicht-deutsche
Aspekte in ihrem Leben haben. Dies kdnnen zugewanderte Auslander, in Deutschland
geborene Auslander, eingeburgerte Auslander, Spataussiedler oder Kinder mit mindestens
einem Elternteil, das eines der genannten Merkmale erfullt und die ihren Wohnsitz in
Deutschland haben, sein.*

Verglichen mit der deutschen Bevdlkerung ist die auslandische deutlich junger und
insbesondere hochaltrige auslandische Menschen gibt es kaum. Trotzdem ist eine
eindeutige Entwicklung dahingehend festzustellen, dass auch der Anteil der Alteren bei der
auslandischen Bevolkerung steigt. (Im Teil 2 des Seniorenplans wird darauf und auch auf die
Situation von Menschen mit Migrationshintergrund noch eingegangen.)

Altersgruppen Einwohner Anteil Auslander | Einwohner | Anteil Auslander
31.12.1995 31.12.1995 31.12.2008 | 31.12.2008
absolut absolut in % absolut absolut in %
60 bis unter 65 2.657 276 10,4 2.531 578 22,8
65 his unter 70 2.256 134 5,9 3.093 381 12,3
70 bis unter75 1.651 64 3,9 2.704 234 8,7
75 bis unter 80 973 35 3,6 1.859 131 7,0
80 bis unter 85 1.005 26 2,6 1.242 55 4.4
Uber 85 709 20 2,8 859 79 9,2
60 u. alter insg. 9.251 555 6,0 12.288 1.458 11,9
65 u. alter insg. 6.594 279 4,2 9.757 880 9,0
| Bev. Insg. | | | | 46.380 | 8.409| 18,1% |

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

Nach der amtlichen Bevdlkerungsstatistik hatten am 31.12.2008 rund 8.409 Einwohner der
Stadt Boblingen - das sind 18,1 % der Gesamtbevélkerung — keinen deutschen Pass. Unter
den Seniorinnen und Senioren im Alter von 60 und mehr Jahren ist der Anteil derjenigen, die
einen auslandischen Pass haben, mit rund 11,9 % (rund 1.458 Personen) geringer. Mit
zunehmendem Alter reduziert sich der Anteil der Senioren ohne deutschen Pass an der
Gesamtzahl der Einwohner der jeweiligen Altersgruppe.

Aus der Tabelle wird deutlich, dass seit 1995 die absolute Zahl der ausl&ndischen Senioren
wie auch der Anteil an der jeweiligen Altersgruppe deutlich zugenommen hat. Wenn Ende
2008 fast ein Viertel der Menschen in der Altersgruppe der 60- bis 65-jahrigen einen
auslandischen Pass besal3 und davon auszugehen ist, dass diese mehrheitlich in Boblingen
bleiben werden, heildt das, dass spatestens in 10 Jahren migrationssensible Angebote und
Pflege in der ambulanten und stationaren Versorgung (siehe auch Kapitel Ill, 1.8, S. 41) und
in der offenen Seniorenarbeit ein wichtiges Thema sein werden. Néaheres wird dazu im Teil 2
des Seniorenplans ausgefihrt.

° Quelle: Handbuch Sozialplanung fiir Senioren, i.A. der Bertelsmann Stiftung 2006/2007, S. 14
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4. Prognosen zur Bevoélkerungsentwicklung in Béblingen

4.1 Entwicklung der Einwohnerzahlen

Fur den erfolgreichen Umgang mit den demografischen Herausforderungen und als
Grundlage fir eine fundierte Diskussion der Handlungsmdglichkeiten einer Kommune ist
eine Einschéatzung der kiinftigen Bevoélkerungsentwicklung hilfreich und notwendig. Aus den
Bevdlkerungsprognosen lassen sich Tendenzen ableiten, wie stark sich die Folge des
demografischen Wandels auf die Kommune auswirken.

Waren die letzten Jahre fir viele Kommunen aufgrund der Zuwanderung noch durch einen
Bevolkerungszuwachs gepragt, so zeigen die Bevdlkerungsvorausrechnungen des
statistischen Landesamts Baden-Wirttemberg bis zum Jahr 2030, dass der Uberwiegende
Teil der Kommunen schrumpfen wird. Auch die Dynamik, mit der sich der Alterungsprozess
vollzieht, wird regional unterschiedlich verlaufen. Heute noch hinsichtlich ihrer Bevdlkerung
vergleichsweise junge Kreise bzw. Gemeinden werden stérker von der Alterung betroffen
sein als Gebiete mit bereits jetzt dlterer Bevoélkerung.

Das statistische Landesamt hat im Marz 2010 eine aktualisierte regionale Bevolkerungs-
vorausrechnung bis 2030 fir Baden-Wirttemberg und fir jede Kommune mit mehr als 5.000
Einwohnern bereitgestellt.

Ausgangspunkt fur die neue Bevolkerungsvorausrechnung ist der Bevoélkerungsstand in den
Kommunen zum 31.12.2008. Die Berechnungen orientieren sich an den Annahmen zu
Sterblichkeit, Geburten und Wanderungsgeschehen der aktuellen Landesvorausrechnung.
Folgende Annahmen liegen zugrunde:

- weiterer Anstieg der Lebenserwartung bis zum Jahr 2030 um circa 2,5 Jahre

- Konstanz des derzeitigen Geburtenniveaus

- Wanderungsgewinn von 5.000 Personen bis zum Vorausrechnungsjahr 2011 und fur
die Folgejahre jahrlich 10.000 Personen

Fur die Vorausberechnung wird das vergangene Geburten- und Wanderungsgeschehen der
Jahre 2000 bis 2008 betrachtet und fur die Zukunft fortgeschrieben. Konkret bedeutet das
zum Beispiel, wenn eine Kommune in diesem Zeitraum Uberdurchschnittliche Zuziige z.B.
durch den Bezug von Neubaugebieten erzielt hat, wird dies auch fur die Voraus-
berechnungen unterstellt. Unter Umstanden kann dies zu Uberzeichnungen der zukinftigen
Entwicklung fuhren, wenn diese Sondereinfliisse nicht fortwirken.

Wahrend die errechneten Einwohnerzahlen mit Unsicherheiten behaftet sind, wird aber der
Trend hin zu einer Uberalterung der Bevdélkerung relativ gut abgebildet. Denn auch fiir den
Fall, dass die Kommunen beispielsweise deutlich héhere Wanderungsgewinne als in der
Voraussetzung unterstellt erzielen wirden, kdnnte dies den Alterungsprozess der
Bevodlkerung allenfalls abmildern.

Da in Boblingen seit 10 Jahren die Einwohnerzahl stagniert, fallt auch bei insgesamt unter-
stellter Zuwanderung die Prognose fur Boblingen ungiinstiger aus, als fur manch andere
Gemeinde im Landkreis Boblingen.

Das Statistische Landesamt erwartet fir Boblingen — trotz angenommener Wanderungs-

gewinne - einen Bevolkerungsrickgang bis zum Jahr 2030 von 4% auf dann 44.515
Einwohner.
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Die folgende Grafik aus dem Demografie-Spiegel zeigt die Bevolkerungsentwicklung bis zum
Jahr 2030 im Vergleich zwischen natirlicher Entwicklung und Bericksichtigung von

Wanderungsgewinnen.

Bei Betrachtung der natirlichen Bevolkerungsentwicklung (Geburten und Todesfalle) geht
die Einwohnerzahl auf 42.459 Einwohner zurlick; das entspricht einem Rickgang von 9,2%.
Bei Berlcksichtigung von Zuwanderungsgewinnen geht die Einwohnerzahl auf 44.515
zurtick, d.h. der Rickgang verringert sich um mehr als die Halfte auf dann 4%.

Auch dies belegt nochmals die Bedeutung der Zuwanderung fir die Entwicklung der
Gesamtstadt und die Anforderungen, die die Stadt daraus ableiten muss, um als
Wohnstandort attraktiv bleiben zu kénnen.

Bevolkerungsstand 2001 bis 2008 und voraussichtlicher Bevidlkerungsstand bis 2030
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{mit und ochne Wanderungen)

Boblingen, Stadt

—a— Bevidlkerungsstand (his 2008 Fortschreibung)
—m— Bevidlkerungsvorausrechnung mit Wanderungen
Bevidlkerungsvorausrechnung ohne Wanderungen

45,DDDI}J‘/"/I'

45,000 A

44,000

43.000 H

42,000 H

41.000

2001 2003 2005 2007 2009 2011 =013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029

© Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2010
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4.2 Entwicklung der Altersstruktur

4.2.1 Durchschnittsalter

Landesweit ist mit einem Anstieg des Durchschnittsalters um 4,4 Jahre auf 46,6 Jahre in
2030 zu rechnen. Dabei hat die Altersstruktur der Ausgangsbevolkerung einen deutlichen
Einfluss.

In Boblingen liegt 2008 das Durchschnittsalter bei 43,1 Jahren (Vergleichswert 1995: 40
Jahre, 2000: 41,3 Jahre, 2005: 42,5 Jahre), fur das Jahr 2030 wurden 46,0 Jahre als
Durchschnittsalter errechnet.

Der Vergleich des Durchschnittsalters liefert nur einen ersten Eindruck von der Alterung
einer Bevolkerung. Genauere Erkenntnisse liefert die Analyse einzelner Altersgruppen.

Bevilkerungsstand 2008 und voraussichtlicher Beviolkerungsstand 2030
{mit Wanderungen) nach 12 Altersgruppen

Boblingen, Stadt

W 2008 {(Bevidlkerungsstand aus Fortschreibung)

CIEEL 2030 (Bevélkerungsvaorausrechnung mit Wanderungen)
12.000 -
10.000 4
g.000 4
&.000 4
4,000 4
- I I I
I_IntE:r' - 6 10 10-15 15 18 18-2%5 25 35 35 SEI S0-65 65 75 7E- 85 85 u.
3 rmehr

Im Alter won ... bis unter ... Jahren

© Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg 2010
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In der folgenden Tabelle wird die prognostizierte Entwicklung der einzelnen Altersgruppen
von 2008 bis 2030 aufgezeigt.

Bevolkerung 2008 und voraussichtliche Entwicklung bis 2030 nach 19 Altersgruppen
mit Wanderungen

2010 2015 2020 2025 2030
2008"
Insgesamt 46380 46388 46209 45785 45199 44515
unter 5 2073 2118 2069 1988 1936 1870
5 bis unter 10 2165 2114 2125 2076 2010 1959
10 bis unter 15 2177 2274 2153 2142 2096 2034
15 bis unter 20 2383 2305 2341 2192 2169 2121
20 bis unter 25 2505 2513 2418 2396 2228 2176
25 bis unter 30 3054 2822 2688 2601 2546 2379
30 bis unter 35 3213 3135 2848 2788 2708 2638
35 bis unter 40 3347 3136 3066 2889 2850 2770
40 bis unter 45 3632 3701 3171 3096 2964 2926
45 bis unter 50 3533 3605 3712 3182 3108 3000
50 bis unter 55 3141 3303 3594 3656 3143 3067
55 bis unter 60 2869 2843 3226 3512 3549 3058
60 bis unter 65 2531 2673 2717 3075 3351 3375
65 bis unter 70 3093 2709 2488 2542 2878 3141
70 bis unter 75 2704 2880 2460 2284 2347 2660
75 bis unter 80 1859 1932 2466 2112 1993 2065
80 bis unter 85 1242 1378 1465 1888 1614 1570
85 bis unter 90 639 662 836 902 1182 1018
90 und ilter 220 285 366 464 527 688

" Die der Vorausrechnung zugrunde liegende Ausgangsbevélkerung.

Quelle: Statistisches Landesamt

Daraus wird ersichtlich, dass bis zum Jahr 2030 rein zahlenmaRig nicht nur die Kinder und
Jugendlichen abnehmen werden, sondern alle Altersgruppen bis 55 Jahren werden
abnehmen. Die Altersgruppen 55 Jahre und alter werden prozentual und zahlenmalig
zunehmen. Dabei wird der stéarkste Anstieg in der Altersgruppe der 60-65-jahrigen erwartet,
das sind diejenigen, die heute 40-45 Jahre alt sind, die Geburtenjahrgénge 1965 — 1970.
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Eine Betrachtung der Entwicklung in der Zeitreihe ab 1961 bis zur Prognose 2030 macht das
Ausmal der Verénderung deutlich:

Bevolkerungsentwicklung in BB
50000+
40000
. 30000
Einwohner O uber 60 Jahre
20000
10000 | 20 - 60 Jahre
O bis 20 Jahre
0,
1961 1970 1980 1990 2000 2010 2015 2020 2025 2030
Jahr
Bevolkerungsentwicklung in BB
30000
25000 - M
20000 g —e—bis 20 Jahre
Einwohned 5000 - —— 20 - 60 Jahre
10000 - /\\ . . " _ . . tber 60 Jahre
5000
0 T T T T T T T T T
1961 1970 1980 1990 2005) h2010 2015 2020 2025 2030
anr

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

Zunahme der iiber 65-Jahrigen in Boblingen 2008 - 2030

2008 2010 2015 2020 2025 2030
Bev. Ges. 46.380 46.388 46.209 45.785 45.199 44.515
Bev. +65 absolut 9.757 9.846 10.081 10.192 10,541 11.142
Anteil in % 21,0 21,2 21,8 22,3 23,3 25,0
Bev +85 absolut 859 947 1.202 1.366 1.709 1.706
Anteil in % 1,8 2,0 2,6 3,0 3,8 3,8

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung

Die Tabelle verdeutlicht, dass der Anteil der alteren Bevélkerung stark zunimmt, wahrend die
Gesamtbevdlkerung leicht riicklaufig ist.

Im Landesdurchschnitt werden die 60- bis unter 85-jahrigen voraussichtlich um 31%
zunehmen, die Hochbetagten um 85%. In der Stadt Boblingen ist der Anteil der 60- bis 85-
jahrigen bereits heute relativ hoch und steigt nur um 13%; hingegen verdoppelt sich der
Anteil der Hochaltrigen nahezu, er steigt um 98,6%.
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4.2.2 Jugend- und Altenquotient:

Eine weitere Madoglichkeit, die Veranderungen in der Alterstruktur zu beschreiben und
vergleichbar zu machen ist der sog. Jugend- und Altenquotient: Das zahlenmaRige
Verhaltnis der Generation der unter 20-jahrigen im Vergleich zur Anzahl der Personen im
erwerbsfahigen Alter — d.h. der 20- bis 64-jahrigen — wird mit dem Jugendquotient
dargestellt; das der Generation der Rentner, ab 65-jahrige, im Vergleich zu Personen im
erwerbsfahigen Alter mit dem Altenquotient.

Die demografischen Veranderungen fihren durch die Verringerung der Geburten zu einer
~Entjingung” der Gesellschaft, die sich in einem stetig sinkenden Jugendquotienten zeigt.
Durch das Hineinwachsen der geburtenstarken Jahrgdnge in das Rentenalter ab 2020 und
die steigende Lebenserwartung wird sich die Alterung weiter verstarken und der
Altenquotient weiter erhdéhen.

2008 lag der Jugendquotient im Landesdurchschnitt bei 34 und schwankt in den Gemeinden
zwischen 14 und 62. Im Jahr 2030 werden auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter
durchschnittlich nur noch 30 junge Menschen kommen.

Im Gegensatz dazu kommen 2008 auf 100 Erwerbsfahige 32 65-jahrige und Altere und im
Jahr 2030 werden es bereits 47 Rentnerinnen und Rentner sein.

In Boblingen zeigt der Jugendquotient im Verlauf der Entwicklung von 2000 bis zur Prognose
2030 nur geringfligige Veranderungen: 2000: 30,6; 2008: 31,6; 2030: 31,4

der Altenquotient hingegen verandert sich kontinuierlich nach unten:

von 25,4 im Jahr 2000, Uber 35,1 im Jahr 2008 auf 43,9 im Jahr 2030.

Jugend- und Altenquotient 2001 bis 2008 (Fortschreibunag)
und Yorausrechnung bis 2030 {mit Wanderungen)

Boblingen, Stadt

= Jugendquotient Altenguotient
55 4

50 A

45 4

40 |

35 A

a0

25

O e I S m e e N B o L E o o I S e o e o L S s
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 Z0E23 2025 2027 2029

Jugendquotient = unter 20-1&hrige # 20- unter 65-J3hrige x 100
&ltenquotient = 65-13hrige und Altere £ 20- unter 65-13hrige = 100

© Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2010
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4.3 Sonderentwicklung Flugfeld

Die bis jetzt dargestellten Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung basieren, wie unter |.1
dargestellt, auf den Daten des statistischen Landesamts. Mit der geplanten Aufsiedlung des
Stadtteils Flugfeld liegt jedoch eine Sondersituation vor, die in dieser Vorausrechnung nicht
enthalten ist bzw. nicht enthalten sein kann. Deshalb muss noch eine entsprechende
Ergadnzung/Anpassung vorgenommen werden.

Aktueller Stand im Stadtteil Flugfeld:

In Weiterentwicklung der urspriinglichen Zielsetzung soll der Stadtteil Flugfeld als Gewerbe-
und Wohnstandort weiterentwickelt werden. Die ersten Wohnungen wurden 2009 bezogen,
heute leben dort 460 Menschen. Nach Aussagen des Zweckverbands sind im Verbands-
gebiet Wohnbauflachen fir insgesamt ca 3.600 Menschen vorgesehen, davon entfallen ca
2.680 Personen auf Boblinger Gemarkung. Die Aufsiedlung soll bis 2025 abgeschlossen
sein.

Unter der Voraussetzung, dass diese Flachen entsprechend der Planung genutzt werden
und entsprechende Zuziige von aul3en erfolgen, wirde sich dann die Einwohnerzahl
Boblingens im Jahr 2025 von 45.199 um 2.680 auf 47.879 erhdhen, d.h. Bdblingen hatte
dann den hochsten Einwohnerstand seiner bisherigen Stadtgeschichte. Damit wirde der
bisherige Hochststand aus dem Jahr 1994 mit 46.710 Einwohner um tber 1.000 Personen
Ubertroffen werden.

Hinsichtlich der zu erwartenden Altersstruktur der kinftigen Flugfeld-Bewohner sind
Annahmen schwer zu treffen. Ein — allerdings nur theoretischer Ansatz — ware, die
Altersstrukturen der Gesamtstadt auf das Flugfeld zu Ubertragen. Dieser Ansatz ist jedoch
nicht haltbar, da z.B. der Anteil der Uber 65-jahrigen in der Gesamtstadt bereits bei 21% liegt,
in das Flugfeld aber sicherlich nicht so viele dieser Altersgruppe ziehen werden. Eine weitere
Mdglichkeit ware, aus der Literatur Annahmen fur die Altersstruktur in Neubausiedlungen zu
Ubernehmen. So werden z.B. Daten neuer Siedlungen wie das Rieselfeld in Freiburg
zugrunde gelegt. Aber auch dies erscheint fragwirdig, da das Flugfeld sicherlich kein
Neubaugebiet primar fir Familien werden wird.

Die Altersstruktur der heutigen Bewohnerschaft des Flugfelds zeigt, dass der Anteil der
Kinder etwas Uber, der der alteren Menschen unter dem Durchschnitt der in Bdblingen
lebenden Bevdlkerung liegt. Etwa 60% der heute insgesamt 460 Bewohnerinnen und
Bewohner sind zwischen 20 und 50 Jahre alt. Von den neu aufs Flugfeld Gezogenen
stammen bisher 16% aus Sindelfingen, 23% aus Boblingen und 61% sind aus anderen
Kommunen zugezogen. (Angaben ZV Flugfeld)

Aus diesem Grund bleibt es an dieser Stelle bei einer qualitativen Betrachtung. Auch wenn,
wie oben beschrieben, davon auszugehen ist, dass die Altersstruktur im Stadtteil Flugfeld
zundchst junger ist als in der Gesamtstadt und insbesondere der Anteil der tber 65-jahrigen
deutlich geringer sein wird, wird sich an den Entwicklungen zur Alterung der Bevolkerung
insgesamt nichts andern.
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Kapitel Il
Stationare Altenpflege in Boblingen

1.  Stationare Pflege allgemein

In diesem Teil des ,Stadtischen Seniorenplan“ geht es um den Anteil der alteren
Bevolkerung mit Pflegebedarf, der nicht mehr ambulant versorgt werden kann.

»+Aus demografischen Griinden werden zukiinftig deutlich mehr altere Menschen in Baden-
Wirttemberg auf Betreuung und Pflege angewiesen sein als heute. Vorausberechnungen
gehen davon aus, dass die Zahl der Pflegebedirftigen von heute 237 000 um 121 000
zunehmen und im Jahr 2031 auf fast 358 000 steigen wird. Diesem Anstieg von 51% liegt die
Annahme zugrunde, dass sich Pflegerisiken in einzelnen Altersgruppen zukinftig nicht
wesentlich gegeniiber heute verandern. [...]**°
Die Schere zwischen Pflegebedarf und Pflegepotenzial daheim wird sich weiter 6ffnen, da

e eine hohere Anzahl von Frauen und Mannern allein leben wird und nicht durch eine/n

Partner/in gepflegt werden kann,

e zukinftig viele &ltere Menschen kinderlos sein werden,

o die Zahl verheirateter, nicht erwerbstatiger Frauen zw. 40 und 60 Jahren, die die
(Schwieger-) Eltern pflegen, abnimmt.

e Kinder und Angehoérige aufgrund notwendiger beruflicher Mobilitat zunehmend nicht
mehr am gleichen Ort wie ihre pflegebedurftigen Angehdrigen wohnen.

Gleichzeitig nimmt die Zahl Hochaltriger und damit die Wahrscheinlichkeit von
Pflegebediirftigkeit zu. AuBerdem wachst der Anteil der demenziell Erkrankten:

.In der Altersgruppe der 60- bis 64-J&hrigen leiden weniger als ein Prozent an einer
demenziellen Erkrankung, von den 80 bis 84-Jahrigen sind es bereits mehr als

10 %, von den 100-Jahrigen ist jede dritte Person betroffen. Nach Angaben der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft leben derzeit in Deutschland etwa 1,1 Millionen
Demenzerkrankte, im Jahr 2050 werden es voraussichtlich 2,6 Millionen sein, sofern
kein Durchbruch in Pravention und Therapie gelingt.“**

Mit den damit verbundenen Anforderungen an die Kommune befassen sich die folgenden
Kapitel. Denn: ,Aufgabe der kommunalen Sozial-/Pflege-/Seniorenplanung ist es, in
Kooperation mit dem Kreis, den Vertretern der Wohlfahrtsverbande und anderer
Freiwilligendienste Konzepte im ambulanten und stationdren Bereich zu entwickeln, mit
denen die Versorgung der pflegebedirftigen Menschen vor Ort kurz-, mittel- und langfristig
sichergestellt werden kann.“*

1.1 Stationare und teilstationare Pflege

Grundsatzlich gilt, dass die Mehrheit der Alteren — auch mit Pflegebedarf - zu Hause versorgt
wird und dies allen Umfragen zu Folge auch der allgemeine Wunsch ist.

Neben der Versorgung durch Angehorige und Pflegedienste nimmt das Interesse an
alternativen  Wohnformen mit  Unterstlitzungsmdglichkeiten zu  (Servicewohnen,

10
11
12

aus dem Bericht ,Familie und Pflege” 2/2009 der Familienforschung Baden-Wirttemberg, S. 2
ebenda

Handbuch Sozialplanung fiir Senioren, S. 113, Indikator 5.2B Pflegebedirftigkeit; i.A. der
Bertelsmann Stiftung 2006/2007
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Wohngemeinschaften usw.). Diese Themen werden in Teil 2 des Seniorenplans ,Alter
werden in Boblingen* behandelt.

Die Eckdaten der Pflegestatistik des Landes verdeutlichen, in welcher Weise Pflegebedrf-
tige in Baden-Wirttemberg versorgt werden. Demnach werden 65% zu Hause gepflegt,
davon zu zwei Dritteln von Angehdrigen. 35% der Pflegebedurftigen sind stationér
untergebracht, leben also in Heimen.

Tabelle 1: Eckdaten der Pflegestatistik 2007 in Baden-Wdrttemberg

Eckdaten der Pflegestatistik 2007

Pflegebediirftige insgesamt Anzahl 236.998
Pflegebediirftige, zu Hause versorgt (65%) durch ... Anzahl 153.047
... Angehorige (ausschlieBlich) Anzahl 106.363
in Pflegestufe
I % 59
] % 32
1]} % 9
... Pflegedienste Anzahl 46.684
in Pflegestufe
| % 52
] % 36
1]} % 12
Pflegebediirftige in Heimen (35%) Anzahl 83.951
in Pflegestufe
| % 38
] % 43
1]} % |16
noch ohne Zuordnung % 3

Quelle: http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/-
GesundhSozRecht/Landesdaten/Pflege/Pflege 0l1.asp vom 13.05.2010

Seit der Erstellung des letzten Boblinger ,Altenplans® 1995 hat sich durch die Einfiihrung der
Sozialen Pflegeversicherung als Pflichtversicherung die Pflegelandschaft grundlegend
verandert (01.01.1995 Verabschiedung des Elften Buchs Sozialgesetzbuch SGB XI).

Waren bis dahin viele Einrichtungen noch als Altenheim bzw. Alten- und Altenpflegeheim
aufgestellt und in erster Linie mit einem Wohnangebot fir die altere Bevolkerung verbunden,
so hat sich das stationdre Angebot in den letzten Jahren extrem verandert hin zu einer
.Pflegelandschaft".

Was verbirgt sich heute hinter den Begriffen ,Teilstationare Pflege” und ,Stationare Pflege*?
Um die Veranderung im Pflegeangebot nachvollziehen zu kénnen und die heutigen Rahmen-
bedingungen zu verstehen, ist es notwendig, die Eckpunkte der Pflegeversicherung zu
kennen.

321


http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/GesundhSozRecht/Landesdaten/Pflege/Pflege_01.asp
http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/GesundhSozRecht/Landesdaten/Pflege/Pflege_01.asp

Seniorenplan BB
Kapitel 11l Stationare Altenpflege

1.2 Exkurs Pflegeversicherung

Mit Einfihrung der Pflegeversicherung als ,flnfter S&ule” der Sozialversicherung sollte das
Risiko der Pflegebedurftigkeit abgesichert werden: Pflegebedirftigkeit hat eine Anerkennung
als allgemeines Lebensrisiko gefunden, dessen Abfederung dariiber solidarisch unterstitzt
wird. Alle gesetzlich krankenversicherten Personen sind von Gesetzes wegen in der sozialen
Pflegeversicherung versichert (820 SGB XIl). Privat Krankenversicherte muissen ent-
sprechend einen Versicherungsvertrag zur Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit
abschliel3en.

Damit wurden v.a. die Kommunen als Trager der Sozialhilfe entlastet, die fir Sozialhilfe-
empfanger aufstockend oder komplett die Leistungen fir Pflege im Rahmen der Sozialhilfe
nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG) Ubernehmen mussten. Inzwischen nimmt die
Tendenz der Inanspruchnahme von  Hilfe zur Pflege* nach § 61 ff. SGB Xll (Sozialhilfe)
allerdings wieder zu: durch die Budgetierung der Mittel miissen Ubersteigende Pflegekosten
vom Pflegebedurftigen selbst gezahlt werden, oder bei fehlendem Einkommen bzw.
Vermogen die Sozialhilfetrager fir den Fehlbetrag aufkommen.

a.) Pflegebediirftigkeit und Pflegestufen

Der Begriff ,Pflegebedurftigkeit* wird in § 14 (1) SGB Xl definiert:

.Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewohnlichen und regelmafig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Malie (8§ 15) der Hilfe bedurfen.”

Der Umfang des Hilfebedarfs (8 15) wird in Pflegestufen bestimmt und unterscheidet
zwischen dem Zeitaufwand fir die Grundpflege (Hilfebedarf bei den Verrichtungen aus den
Bereichen Korperpflege, Erndhrung und Mobilitat, oder Aktivierung dazu) und fir die
hauswirtschaftliche Versorgung.

Pflegestufe | — erhebliche Pflegebedurftigkeit:
Durchschnittlicher Hilfebedarf mind. 90 Minuten pro Tag. Auf die Grundpflege miissen dabei
mehr als 45 Minuten taglich entfallen.

Pflegestufe Il — schwere Pflegebedurftigkeit:
Durchschnittlicher Hilfebedarf mind. 180 Minuten pro Tag. Auf die Grundpflege missen
dabei mehr als 120 Minuten taglich entfallen.

Pflegestufe lll — schwerste Pflegebeddrftigkeit:
Durchschnittlicher Hilfebedarf mind. 300 Minuten pro Tag. Auf die Grundpflege mussen
dabei mehr als 240 Minuten taglich entfallen.

Ubersteigt der Pflegeaufwand deutlich die Vorgaben der Pflegestufe 11l kann die Pflegekasse
zur Vermeidung einer besonderen Harte zusatzliche Pflegesachleistungen gewahren oder
bei vollstationarer Versorgung Leistungen fur die Dauerpflege erbringen.

Umgangssprachlich wird auch noch die ,,Pflegestufe 0“ fiir den Pflegebedarf von Personen
verwendet, die zwar einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, aber unter dem fur Pflegestufe | festgelegten (zeitlichen) Ausmal3 liegen.
Hierfur erbringt die Pflegeversicherung keine Leistungen.

.Laut Statistik der Pflegestufenempfehlung bei Erstantragstellern lag bei knapp einem Drittel
der Falle aus sozialmedizinischer Sicht keine Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB XI vor.
[..]

Von allen Pflegebedirftigen sind etwa die Halfte in Pflegestufe | eingeteilt, etwas Uber ein
Drittel erhalten Leistungen nach Pflegestufe Il. 13,3 % sind mit Pflegestufe Il begutachtet
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worden, wobei die Hartefédlle inbegriffen sind. Der Anteil derjenigen, die bisher noch keiner
Pflegestufe zugeordnet sind, betragt 0,5 %.

Werden in den Privathaushalten Uberwiegend Personen mit Pflegestufe | versorgt (57,7 %),
befinden sich in den Heimen dagegen hauptsachlich Personen mit schwerer und sehr
schwerer Pflegebedurftigkeit (Pflegestufe Il und 1lI). Im Vergleich zu 2003 ist in Pflegestufe |
insgesamt ein Anstieg um 3,9 % zu verzeichnen, wéahrend nur 1,7 % mehr mit Pflegestufe Il
beurteilt worden sind. “*

b.) Rahmenbedingungen der Sozialen Pflegeversicherung

e Leistungen der Pflegeversicherung werden nur auf Antrag gewéhrt (833 SGB Xl),
eine rickwirkende Antragstellung ist nicht mdglich.

e Pravention und Rehabilitation gehen den Pflegeleistungen vor (8 5 SGB XI).

¢ Ambulante Pflege geht teilstationdaren und vollstationaren Pflegeleistungen vor (8 3
SGB XI).

¢ Die Pflegekasse lasst vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein
Gutachten fertigen, um die Pflegebedurftigkeit und den Pflegeaufwand im Einzelfall
festzustellen. Die Begutachtung erfolgt bei einem angemeldeten Hausbesuch.

¢ Im Pflegegutachten wird der Zeitbedarf fur die persénliche Pflege (Grundpflege:
Kdrperpflege, Erndhrung und Mobilitat) sowie fur die hauswirtschaftliche Versorgung
festgestellt.

e Seit 01.07.1997 gelten bundesweit dieselben Begutachtungsrichtlinien (Zeitbedarf
eines fiktiven ,geubten, gesunden Laien mittleren Alters” fur die Tatigkeit), d.h. seit
dem bleibt unberticksichtigt, ob die Pflegeperson selbst schon alter oder nicht voll
einsatzfahig ist.

e Fir jede Pflegetatigkeit gelten 0.g. ,Vorgabezeiten* mit Zeitkorridoren, die es
ermoglichen sollen, individuelle Besonderheiten der zu Pflegenden zu
berticksichtigen: die Zeitvorgaben werden von den Berufsverbanden und Tragern
haufig als ,Satt & Sauber — Pflege* kritisiert, die keine Zeit fur menschliche
Zuwendung lassen.

¢ Im begrindeten Einzelfall kann es Abweichungen von den Vorgaben geben, ebenso
bei der Anleitung zur aktivierenden Pflege.

o Der Gutachter empfiehlt der Pflegekasse gemaR dem festgestellten Pflegeaufwand
eine Einstufung in eine Pflegestufe und einen Hinweis zur Art der Pflege (hausliche
Pflege durch selbst organisierte, haufig durch einen Familienangehérigen geleistete
Pflege, durch einen ambulanten Pflegedienst oder stationare Pflege).

c.) Versorgung von Demenzkranken

Eine deutliche Verbesserung ist durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz zum 01.07.2008
hinsichtlich der Versorgung von Demenzkranken eingetreten, die auch bei ,Pflegestufe 0*
Leistungen beziehen kénnen zur allgemeinen Beaufsichtigung und Betreuung. Dies gilt auch
fur Kosten fur Unterkunft und Verpflegung und den Investitionskostenanteil bei stationarer
Unterbringung, die im Rahmen der ,Leistungen fur Pflegebedirftige mit erheblichem
allgemeinen Betreuungsbedarf‘ erstattet werden (8 45 SGB Xl). Die Leistungshéhe liegt
zwischen 100 € und 200 € monatlich zuséatzlich.

Neben der Teilnahme an Betreuungsgruppen u.a. koénnen die Betroffenen zusatzliche
Leistungen in Anspruch nehmen fir ,qualitdtsgesicherte Betreuungsleistungen® im Bereich

'3 Handbuch Sozialplanung fiir Senioren, S. 113, Indikator 5.2B Pflegebedurftigkeit; i.A. der
Bertelsmann Stiftung 2006/2007
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der Tages- oder Nachtpflege und der Kurzzeitpflege. Die sonst von der Erstattung
ausgenommenen Kosten fur Unterkunft und Verpflegung und Investitionen kénnen damit
erstattet werden.

1.3 Rahmenplanung und Férderung durch Land und Landkreis

Die Landesregierung Baden-Wiurttemberg beschloss zum 11.09.1995 das ,Gesetz zur
Umsetzung der Pflegeversicherung in Baden-Wurttemberg“ (Landespflegegesetz LPfIG), das
u.a. die Rahmenplanung fir die Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur auf Landes- und
Kreisebene festschreibt. Mit dem darin definierten Landespflegeplan und den Kreis-
pflegeplanen werden Bestand, Bedarf und erforderliche MaBRnahmen zur Bedarfs-
deckung festgestellt und die Férderung von Pflegeheimen verankert. Letzteres ist eine
gemeinsame Aufgabe von Land, Stadt- und Landkreisen sowie Gemeinden. ,Nach Abzug
eines Eigenmittelanteils in H6he von 10 vom Hundert werden die férderfahigen Investitions-
kosten in Hohe von 45 von Hundert Gbernommen; [...] ein Drittel [davon] vom Standortkreis.”
LpflG §5 (1) ff.

Voraussetzung fir die Forderung von zugelassenen Pflegeheimen im Sinne von § 72 Abs. 1
SGB Xl durch Investitionskostenzuschiisse ist insbesondere, dass ,das Férdervorhaben dem
Ziel der Sicherstellung einer ortsnahen, gemeinde- und stadtteilbezogenen Versorgung mit
Uberschaubaren EinrichtungsgrofRen entspricht. [...] [MalBnahmen] sollen in der Regel nur
gefordert werden, wenn die Einrichtungsgré3e an einem Standort insgesamt nicht mehr als
100 Platze umfasst.” LpflG 8§ 5 (3)

Die Landesregierung wird die Pflegeheimfoérderung noch bis Ende des Jahres 2010 fort-
fuhren. Nach dieser Zeit sollen ggf. Modellprojekte fur demenzkranke Pflegebedurftige
unterstitzt werden. Der Landkreis wird nach der Entscheidung des Landes im Herbst Uber
eine eigene Férderung entscheiden.

In Boblingen sind in der Vergangenheit alle angemeldeten MalRBhahmen (Haus am See,
Ersatzneubau Haus am Maienplatz — abgesehen von einem Altenheimfliigel-, Neubau
Diezenhalde und Dagersheim-Darmsheim) in die Forderung durch Land und Landkreis
aufgenommen worden.

Die Stadt Boblingen fordert bisher i.d.R. Neubaumafinahmen, in dem sie das Grundstick in
Erbbaupacht zur Verfligung stellt.

Da der Umzug der DRK-Altenpflegeeinrichtung ,Martinshéhe” in einen Neubau auf nicht-
stadtischem Grundstiick erfolgte (das heutige ,Haus am See"), wurde 1999 im Rahmen der
Gleichbehandlung stattdessen vertraglich die Bezuschussung des Pflegesatzes auf eine
Dauer von max. 25 Jahren vereinbart.

Nicht-geforderte BaumafRnahmen fuhren zu einem hoheren Investitionskostenanteil im von
den Bewohner/innen zu zahlenden Pflegeentgelt.

1.4  Vorgaben fiir Pflegeeinrichtungen in Baden-Wiirttemberg

Im Juni 2008 wurde das Heimgesetz fir Baden-Wirttemberg ,Landesheimgesetz” (LHeimG)
verabschiedet, das unter anderem dazu dienen soll
e die Wirde, Interessen und Bedirfnisse von Heimbewohner/innen zu schiitzen,

o die Selbststandigkeit, Selbstverantwortung und Selbstbestimmung und die
gleichberechtigte Teilhabe am Leben der Gesellschaft der Bewohner/innen zu
bewahren und zu férdern,

e die Mitwirkung der Bewohner/innen zu starken und
e die Qualitat des Wohnens und der Betreuung zu sichern.
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Die Verordnung des Ministeriums fir Arbeit und Soziales zur baulichen Gestaltung von
Heimen und zur Verbesserung der Wohnqualitdt in den Heimen Baden-Wirttembergs
(LHeimBauVO) von August 2009 prazisiert das Heimgesetz wie folgt:
¢ die Gestaltung von Heimen muss sich vorrangig an den Zielen der Erhaltung von
Wiirde, Selbstbestimmung und Lebensqualitat orientieren;

¢ Recht auf eine geschutzte Privat- und Intimsphéare der Heimbewohner/innen;
e Bestrebung zur Normalisierung der Lebensumstande in stationaren Einrichtungen.

Konkrete Vorgaben werden in § 2 ff LHeimBauVO gemacht:
e Die Weiterentwicklung der stationdren Infrastruktur soll grundsatzlich durch
wohnortnahe, gemeinde- und stadtteilbezogene Angebote mit Gberschaubaren
EinrichtungsgréfZen erfolgen.

e Einrichtungen sollen an einem Standort 100 Heimpl&tze nicht Uberschreiten;

e Die Standorte sollen méglichst zentral in der Gemeinde oder im Stadtteil liegen,
sicher und barrierefrei erreichbar und gut an den 6ffentlichen Nahverkehr
angebunden sein.

¢ Abgesehen von Wohnungen in Heimen muss fir alle Bewohner/innen ein
Einzelzimmer zu Verfligung stehen, mit einem moglichst hohen Anteil von
nebeneinander liegenden Zimmern, die zusammengeschlossen von zwei Personen
gemeinsam genutzt werden kénnen.

¢ Bei Bewohnerzimmern in Wohngruppen muss die Zimmerflache ohne Vorraum
mindestens 14 gm, mit Vorraum 16 gm betragen (ohne Vorflure und Sanitarbereiche).

e Zuordnung eines Sanitarbereiches zu max. zwei Zimmern, bzw. bei Neubauten zu
jedem Zimmer;

e Akzeptanz von individuellen Gestaltungswiinschen z.B. hinsichtlich Mobiliar und
Dekoration;

e Bildung von Wohngruppen mit héchstens 15 Bewohner/innen.

Fur Pflegeeinrichtungen, die vor September 2009 entstanden sind, gilt eine Ubergangsfrist
von 10 bis max. 25 Jahre nach der Inbetriebnahme bzw. nach grundlegender Sanierung.

Die Landesverordnung folgt in weiten Teilen der Position des Landesseniorenrats, die der
Vorstand am 30.07.2008 zu den baulichen Mindestvoraussetzungen fur Pflegeheime
formuliert hat. Allerdings empfiehlt der Landesseniorenrat die ,gemeinde- bzw. stadtteil-
bezogene Versorgungsstruktur mit hochstens 60 Platzen in einer Einrichtung".

Dieser Forderung schlieBt sich auch die Kreisverwaltung Boéblingen in der
Fortschreibung des Kreispflegeplans 2010 an. (siehe Kap. 11.3)

Die Umsetzung der Richtwerte hangt vom Standort - d.h. von der GrbéRe der
Standortgemeinde und des Stadtteils - ab. Die Stadt Boblingen hat diesen Richtwert in ihrer
Konzeption 2003/2004 auf den eigenen Bedarf und Gréf3e angemessen angepasst (s. Kap. Il
4ff).

1.5 Pflegeformen

a.) Teilstationadre Pflege (Tages- oder Nachtpflege)

Teilstationare Pflege in Form von Tages- oder Nachtpflege ist eine Erganzung zur Entlastung
in der hauslichen bzw. ambulanten Pflege, wenn die alltdgliche Pflegeperson zeitweise
ausfallt (z.B. Uberlastung, Krankheit, Urlaub) oder nicht den gesamten Tag in der
notwendigen Weise abdecken kann (z.B. Teilzeitbeschéftigung). In Abhangigkeit von der
jeweiligen Pflegestufe Ubernimmt die Pflegekasse einen Teil der Pflegekosten, die
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Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Kosten der medizinischen Behandlungs-
pflege. Die teilstationdre Pflege umfasst auch die notwendige Befdrderung des Pflege-
bedirftigen von der Wohnung zur Einrichtung und zuriick.

Die Kosten fir Unterkunft und Verpflegung sowie der Investitionskostenanteil miissen privat
getragen werden, d.h. sie bedeuten einen zuséatzlichen Kostenfaktor fir den
Pflegebedurftigen, der gleichzeitig auch seine hausliche Miete weiter zu zahlen hat.

Tabelle 2: Leistungen fur teilstationare Pflege nach § 41 SGB Xl monatlich maximal

in Pflegestufe ab 01.Januar 2010 ab 01. Januar 2012
I 440 € 450 €
Il 1040 € 1100 €
Il 1510 € 1550 €

Finanzielle Anspriiche fur Tages- und Nachtpflege kénnen mit Pflegegeld oder Sachleistung
kombiniert werden. (Naheres dazu wird in Teil 2 des Seniorenplans im Kapitel ,Ambulante
Pflege" ausgefihrt)

b.) Kurzzeitpflege

Bei der Kurzzeitpflege werden die pflegebedingten Kosten fir eine stationare Unterbringung
in einem Pflegeheim bis zu 4 Wochen im Kalenderjahr bis zu einer Héhe von 1510 € (ab
01.01.10) dbernommen. Wie die teilstationére Pflege ist die Kurzzeitpflege eine zusatzliche
Leistung bei bestehender hauslicher Pflege. (Die Kosten fir Unterkunft und Verpflegung
sowie der Investitionskostenanteil missen privat getragen werden).

Die Kurzzeitpflege dient zur Entlastung der Pflegeperson z.B. bei Urlaub oder Krankheit oder
bei einer kurzfristig erhthten Pflegebedurftigkeit des zu Pflegenden. Kurzzeitpflege ist
nachrangig gegendber der teilstationéren Pflege (8 42(1) SGB XI).

Die Altenpflegeeinrichtungen bieten in der Regel die Mdéglichkeit fir Kurzzeitpflege an auf
daflr ausgewiesenen Platzen oder auf so genannten ,eingestreuten* Platzen, die im
Bedarfsfall auch fir Dauerpflege verwendet werden kénnen. Auf Grund der positiven
Erfahrung in der Kurzzeitpflege wird diese haufig zum ersten Schritt in eine stationare Dauer-
unterbringung.

c) Stationare Pflege

Zu den Einrichtungen der stationaren Pflege gehoren das Altenwohnheim, das Altenheim
und die Pflegeheime. Die Krankenhausbehandlung erfolgt zwar auch stationar, z. B. in einer
gerontopsychiatrischen Abteilung, wird aber nicht zur ,stationaren Pflege" gezahlit, weil sie
nicht dauerhaft, sondern nur voriibergehend erfolgt.

Vollstationdre Pflege kommt dann in Frage, wenn die héausliche Pflege langerfristig nicht
ausreichend mdglich ist, sie ist (auf Grund der hohen Kosten) nachrangig gegeniiber der
hauslichen und teilstationéaren Pflege (8§ 43(1) SGB XI).

Bedingt durch das Prinzip der Pflegeversicherung ,ambulant vor stationar* leben immer
weniger nicht-pflegebedtrftige altere Menschen in stationaren Altenpflegeeinrichtungen.

Bei stationarer Dauerpflege zahlt die Pflegekasse eine monatliche Pauschale an das Pflege-
heim:
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Tabelle 3: Leistungen fir stationéare Pflege nach § 43 SGB XI monatlich maximal

in Pflegestufe ab 01.Januar 2010 ab 01. Januar 2012
I 1023 € 1023 €
Il 1279 € 1279 €
Il 1510 € 1550 €
[l Hartefall* 1825 € 1918 €

*Ein Hartefall liegt vor, wenn der Pflegeaufwand das MaR der Pflegestufe Il deutlich
Ubersteigt, z.B. bei schwerer Auspragung von Demenz, bei Patienten im Wachkoma oder im
Endstadium einer Krebserkrankung. Den aktualisierten Kriterien zu Folge muss u.a. die
Grundpflege mindestens sechs Stunden téglich, davon mindestens dreimal in der Nacht
erforderlich sein.

1.6 Kosten

a.) Kostenbestandteile

Der Pflegesatz:

Der Pflegesatz wird einmal im Jahr mit den Kassen neu verhandelt und bertcksichtigt u. a.
die aktuelle Personalsituation eines Heimes. Je nach Einstufung des Pflegebedurftigen durch
den Medizinischen Dienst der Pflegekassen (MDK) in eine der drei Pflegestufen werden
auch die Kosten fir die Pflege nach drei unterschiedlichen Preiskategorien berechnet.

Unterkunft und Verpflegung:
Die Kosten, die fur Unterkunft und Verpflegung geltend gemacht werden, sind fur alle drei
Pflegestufen gleich. Sie werden von den Einrichtungen festgelegt.

Investitionskostenpauschale:

Die Ausstattung der Heime ist unterschiedlich und bauliche Investitionen sind immer wieder
erforderlich. Die HOhe dieser Pauschale ist u.a. vom Alter des Geb&udes abhangig und kann
fur Einzel- bzw. Doppelzimmer variieren.

Die bis 2010 gultige Forderung des bedarfsgerechten Ausbaus von Pflegeeinrichtungen
durch das Land und den Landkreis, in der Regel noch ergénzt durch kommunale Mittel in
Form von Grundstlicksiberlassung auf Erbbaupacht, hat zu einer Minderung der
Investitionskosten gefiihrt, die die Heime an die Bewohner/innen weitergeben mussen. Nicht
geforderte Bauten, die mit héheren eigenen Investitionskosten des Tragers verbunden sind
(z.B. Westflugel im Haus am Maienplatz), fuhren i.d.R. zu h6heren Heimentgelten.

Ausbildungsumlage:
Eine Abgabe von aktuell 0,84 € pro Tag an die Altenpflegeschulen unterstitzt die
Qualifizierung von Nachwuchskraften.

Monatlicher Eigenanteil / Heimkostenzuzahlung:

Die Pflegepauschale ist ausschlieBlich fiir Pflegeaufwand und soziale Betreuung im Heim
bestimmt, die Kosten fur Unterbringung und Verpflegung, Investitionskosten und besondere
Komfortleistungen missen vom Pflegebedirftigen selbst bezahlt werden. Der von der
Pflegekasse zu Ubernehmende Betrag darf 75% des Heimentgelts (Pflegesatz + Unterkunfts-
und Verpflegungskosten + Investitionskosten) nicht tibersteigen.
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b.) Hohe der Pflegekosten

Die Kosten der stationdren Unterbringung setzen sich aus den genannten Pflegesatzen der
Pflegeklassen | bis Ill, dem Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung und einer so genannten
Investitionskostenpauschale zusammen. Im Rahmen der Pflegestatistik werden nur die
beiden ersten Merkmale erfasst. Aus 6ffentlich zuganglichen Quellen ist jedoch zu erkennen,
dass die Investitionskostenzulage fur einen Platz im Pflegeheim durchschnittlich bei 15 € pro
Tag und Platz liegt. Fir die Berechnung wurde deshalb ein Betrag von 15 € als Durch-
schnittswert angenommen und so die durchschnittliche monatliche Vergitung eines
Pflegeheimplatzes errechnet.'

Ergebnisse aus der Pflegestatistik Baden-Wiirttemberg:

Die durchschnittliche Vergitung fir vollstationdre Dauerpflege betragt je Tag und Platz

48 € in Pflegestufe I,

61 € in Pflegestufe Il und

78 € in Pflegestufe III.

Das Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung liegt im Schnitt bei 20 €.

Beispielrechnung Pflegeentgelt Pflegestufe II:

96 € Tagessatz (61,00 € Pflegesatz + 20,00 € Pauschale fir Unterkunft und Verpflegung +
15,00 € Investitionskostenpauschale) x 30,41 Tage = 2919 € pro Monat.**

Kosten fir stationdre Pflege in der Stadt Boblingen:

Die Pflegeentgelte in den Boblinger Einrichtungen liegen je Tag und Platz

In Pflegestufe |  zwischen 77,71 € und 87,29 €

In Pflegestufe Il zwischen 90,01 € und 102,39 €

In Pflegestufe Il zwischen 107,96 € und 120,39 €

Alle Preise beziehen sich auf Einzelzimmer einschlie8lich Unterkunft und Verpflegung,
Investitionskostenpauschale und Ausbildungsumlage.

Die Preise in den Einrichtungen der umliegenden Kreisgemeinden liegen
In Pflegestufe |  zwischen 77,71 € und 93,32 €

In Pflegestufe Il zwischen 90,01 € und 108,03 €

In Pflegestufe Ill  zwischen 107,96 € und 126,01 €.

(Grundlage: Erhebung der IAV-Stellen im Landkreis aus 10/2009).

c.) Kostenubernahme

Falls Einkommen und ggf. Vermogen des Pflegebedurftigen, auch unter Berucksichtigung
der unterhaltspflichtigen Angehérigen nicht zur Kostendeckung des Heimaufenthalts (zzgl.
Taschengeld) ausreicht, kann ,Hilfe zur Pflege” beim zustandigen Sozialhilfetrager beantragt
werden. Die Ubernahme nicht gedeckter Heimkosten durch das Sozialamt (Heim-
kostenzuzahlung) muss i.d.R. vor Unterzeichnung des Heimvertrags geregelt werden.
Zunachst missen die Ricklagen des Heimbewohners bis auf 2600 € eingesetzt werden,
bevor die ungedeckte Summe durch den Sozialhilfetrager ibernommen werden kann.

Bei Aufnahme in ein ,Heim" ist immer das Sozialamt zustandig, in dessen Bezirk der/die
Betroffene seinen letzten reguldaren Wohnsitz hatte. D.h. die Heimkostenzuzahlung fur
Heimbewohner/innen aus Boblingen und aus dem Kreis Boblingen wird im Rahmen der
Kreisumlage von der Stadt Béblingen mitfinanziert, unabhéngig davon, wohin sie ziehen.

1 Quelle: Statistik Baden-Wirttemberg / Statistisches Landesamt, 23.04.2010
'3 Quelle: http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/GesundhSozRecht/Landesdaten/Pflege/
Pflege 10.asp, 23.04.2010
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Die Hilfe zur Pflege filir Zuziehende aus anderen Kreisen und Landern werden vom dortigen
Sozialamt finanziert. Boblinger, die in Einrichtungen anderer Kreise und Lander ziehen,
werden durch das Boéblinger Kreissozialamt unterstiitzt.

1.7 Qualitatsmanagement

Einzelne Altenpflegetrager haben ein eigenes Qualitdtsmanagement konzeptionell verankert.
Sie lassen sich von anerkannten Instituten priifen und zertifizieren oder fihren eigene Audits
durch.

Ein Augenmerk der Reform der Pflegeversicherung 2008 richtete sich auch auf die
Steigerung von Qualitat und Transparenz in der Pflege. Als wichtiger Baustein daftr
wurden die Prifungen von stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegeanbietern
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) seit 01.01.2009 eingefuhrt.

Diese — umgangssprachlich als ,Pflege-TUV* benannten - unangekiindigten Priifungen nach
bestimmten, vertraglich vereinbarten Kriterien sollen ab 2011 mindestens einmal jahrlich
stattfinden. Die Ergebnisse werden zu Transparenzberichten zusammengefasst und in
verstandlicher Form veroffentlicht, sowohl von den Pflegekassen als auch seitens der
Anbieter. Das Bewertungssystem ist an das Schulnotensystem angelehnt mit einer Benotung
von sehr gut (1,0) bis mangelhaft (5,0).

Die Zielsetzung ist, dass Pflegebedurftige und ihre Angehérigen auf einen Blick sehen
kénnen, ob die Dienstleister gute pflegerische Arbeit leisten, noch Entwicklungspotential
haben oder Missstande abstellen missen.

Bei stationdren Einrichtungen setzt sich die Gesamtnote aus insgesamt 64 Einzelbe-
wertungen aus folgenden Bereichen zusammen:

o Pflege und medizinische Betreuung: 35 Qualitatskriterien

e Umgang mit demenzkranken Bewohnern: 10 Qualitatskriterien

e Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung: 10 Qualitatskriterien

e Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene: 9 Qualitatskriterien

Jedes Einzelkriterium wird mit Punkten auf einer Skala von 1 bis 10 bewertet. Pro Bereich
wird aus diesen Punkten ein Mittelwert gebildet, der zu einer Note fuhrt. Die Gesamtnote
wird ermittelt, indem der Punktedurchschnitt fir die Kriterien 1 bis 64 errechnet und diesem
eine Note zugeordnet wird. Zur Einordnung der Gesamtnote wird ein Landesdurchschnitt in
jedem Bundesland ermittelt. In Baden-Wurttemberg liegt der Durchschnitt aktuell bei 1,2
(sehr gut).

Aktuell sind noch nicht alle Einrichtungen und Dienste benotet worden. Bis Ende 2010 soll
bundesweit jede Einrichtung erstmalig nach dem neuen Schema geprift sein.

Zusétzlich wird im Rahmen der Prifung eine Zufalls-Kundenbefragung durchgefihrt, deren
Ergebnisse separat aufgefiihrt werden als persdnliche Sicht von Betroffenen zur Ergdnzung
der fachlichen Beurteilung unter medizinisch-pflegerischen Aspekten. Die Befragten (zw. 5
und 15 Personen) werden nach dem Zufallsprinzip in verschiedenen Pflegestufen
ausgewahlt.

Naheres zu den Einzelheiten der Bewertungssystematik und zur Berechnung der Noten
findet sich unter www.pflegenoten.de und www.bmg.bund.de.
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Die Veroffentlichung der Ergebnisse der Qualitatsprifungen ist gesetzlich festgelegt: im
Internet durch die Landesverbande der Pflegekassen sowie an gut sichtbarer Stelle im
Pflegeheim bzw. Pflegedienst.

Siehe auch www.aok-gesundheitsnavi.de; www.bkk-pflege.de; www.der-pflegekompass.de;
www.pflegelotse.de.

Die Einfihrung bzw. Durchfihrung des Pflege-TUVs ist umstritten. Kritiker wie beispiels-
weise der Pflege-Experte und Buchautor Claus Fussek (Mitbegrinder des Forums zur
Verbesserung der Situation Pflegebedurftiger e. V.) stellen das Benotungssystem grund-
satzlich in Frage: ,Das Ranking lenkt seiner Meinung nach vom Hauptproblem ab: In
deutschen Heimen arbeiten zu wenig qualifizierte Altenpfleger. Bei der Betreuung kénne es
innerhalb eines Heimes sowohl von Station zu Station als auch von Schicht zu Schicht
gravierende Unterschiede geben. Noten seien daher nicht aussagekraftig.“*°

Auch andere Verbéande und Vereine bemangeln die Art der Prifkriterien. ,Hier solle es wohl,
vor allem aufgrund der bisherigen Bewertungen hier und da zu “Verwischungen” und
geschonten Ergebnissen kommen. Man kénne, so die Deutsche Hospizstiftung, “nur bedingt
eine Transparenz” in der Pflege durch die Beurteilungen erreichen. “Weichspll- und
Kuschelkriterien” fuhren dazu, so der Sprecher der Stiftung, dass ambulante Einrichtungen
im Schnitt schlechter abschnitten als stationare Pflegeeinrichtungen.**’

Wie auch immer die Ergebnisse des ,Pflege-TUVs" eingeschatzt werden, bleiben drei Punkte
festzuhalten:
o die Zielsetzung, Pflege unter bestimmten Qualitditsmerkmalen zu begutachten und
transparent zu machen, ist im Sinne des Verbrauchers;

o die Auseinandersetzung Uber Pflegequalitdt und woran sie festzumachen ist, ist eine
wichtige 6ffentliche Diskussion, die der Weiterentwicklung dient und weiter gefuihrt
werden muss, denn sie geht jeden an;

¢ vergleichbare Bewertungsergebnisse kénnen bei der Suche nach der geeigneten
Einrichtung helfen, sollten aber nicht das einzige Entscheidungskriterium sein:
letztlich sollte sich jede/r selbst Einblick verschaffen, welche Einrichtung fur die
eigene Person / die Angehorigen geeignet ist. Die personliche Auseinandersetzung
,was ist mir wichtig, wo / wie will ich gepflegt werden®, Einrichtungsbesuche,
Empfehlungen im Bekanntenkreis u.a. gehéren sicher dazu.

1.8 Pflege alterer — muslimischer — Migranten

Die Generation der ersten Gastarbeiter kommt in das Rentenalter. Da die meisten von ihnen
in ihrem Berufsleben vor allem korperliche Tatigkeiten und z.T. die Gesundheit belastende
Berufe ausgelibt haben, scheiden manche auch krankheitsbedingt frilher aus dem
Erwerbsleben aus und werden ggf. friher pflegebedirftig. Die vormals gut ausgepragten
familiaren Hilfsnetzwerke, die eine ambulante Pflege im Familienkreis ermdéglichten, werden
zunehmend brichig. Der Einfluss der deutschen Aufnahmegesellschaft auf den Lebensstil
der Kinder- und Enkelgeneration fihrt auch in diesen Systemen zu einer Pluralisierung und
Individualisierung der Lebensstile. Durch die Anforderungen an Flexibilitaét und Mobilitat im
Berufsleben und die haufig notwendige Doppel-Berufstatigkeit angesichts geringerer
Verdienste verringert zusatzlich das innerfamilidre Pflegepotential. Dies trifft u. a. auf die
groRte Gruppe unter der auslandischen Bevolkerung in Baden-Wirttemberg, die tirkische
Bevolkerungsgruppe zu. Der darin weit verbreitete muslimische Glauben bringt eine eigene
kulturell-religibse Verwurzelung mit sich.

'8 Tagesschaubericht vom 02.12.2009
1 aus: http://senioreninformationen.wordpress.com vom 08.05.2010
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Die urspriinglich geplante Rickkehr in die erste Heimat entpuppt sich fiir viele als lllusion, da

- eine Entwurzelung statt fand / der Bezug zum inzwischen ebenfalls veranderten
Herkunftsland schwacher geworden ist,

- die sozialen Kontakte im Herkunftsland kaum mehr vorhanden sind,
- der Wunsch, in der N&he der eigenen Kinder und Enkel zu bleiben, starker wird.

Zudem wird das hiesige Gesundheitssystem von vielen &dlteren Migranten positiv bewertet,
auf das bei zunehmender gesundheitlicher Einschrénkung auf Grund der vorangegangenen
Belastungen (s.0.) ungern verzichtet wirde. Letzteres gilt auch fir die Gruppe der
Spataussiedler, die haufig in hoherem Alter aus L&ndern mit geringerer Gesundheitsvorsorge
zugezogen sind.

Die Stabsstelle Sozialplanung & Altenhilfefachberatung im Landkreis Boblingen hat in
Zusammenarbeit mit dem Integrationsbeauftragten der Stadt Sindelfingen im April 2008
einen Bericht zur ,Betreuung und Versorgung alterer muslimischer Menschen im Landkreis
Boblingen“® erstellt. Darin wird festgestellt, dass

- die Kontakte zu deutschen Kollegen und Freunden héaufig nach Ende der
Berufstatigkeit verloren gehen,

- die erlernten Deutschkenntnisse durch mangelnde Ubung in Vergessenheit geraten,

- insbesondere die alteren Frauen, die nicht im Berufsleben standen, keine
Sprachkenntnisse haben.

Diese sprachliche Barriere fiihrt zu extremen Informationsdefiziten und erschwert den
Zugang zu Hilfs- und Betreuungsangeboten und zu den Regeleinrichtungen der Altenhilfe.

Aufgrund dessen wurde im Februar 2007 im Landkreis eine tarkisch-sprachige
Fragebogenaktion in Béblingen und Sindelfingen in den muslimischen Kreisen durchgefiihrt.
So genannte Brickenpersonen aus muslimischen Vereinen und Gemeinden verteilten und
erlauterten 350 Fragebdgen. Davon wurden 115 (40,25%) wie folgt ausgewertet:

,92% der Befragten geben an, dass sie sich keine Unterbringung in einem Altenpflegeheim
fur sich selber oder fur Ihre Eltern winschen. Dem gegeniber stehen 8% der Befragten, die
eine Unterbringung in einem Altenpflegeheim favorisieren. Auf die zweite Frage ,Wiinschen
Sie sich fur sich selber oder fir lhre Eltern eine Unterbringung in einem Altenpflegeheim
nach islle;mischem Glauben’ hingegen, stimmen beinahe zwei Drittel der Befragten (67%) mit
ja. [...I"

Eine weitere Befragung wurde Anfang November bei allen 30 Altenpflegeheimen im
Landkreis Boblingen mit einem Rucklauf von 59% durchgefiihrt. Diese ergab, dass lediglich
8% der Bewohner/innen einen Migrationshintergrund besitzen. Von den Bewohner/innen mit
Migrationshintergrund kamen wiederum ldgl. 8% aus der Turkei, 3% aus Griechenland, 11%
aus ltalien, 10% aus dem ehemaligen Jugoslawien, 0% aus Spanien. 69% kamen aus einem
.anderen Herkunftsland®.

Die Mitarbeiterschaft hat dieser Befragung zu Folge zu 25% einen Migrationshintergrund,
wobei die Pfleger/innen turkischer Herkunft ,eher unterreprasentiert“20 sind, genauso wie sie
im ehrenamtlichen Bereich nur vereinzelt in Pflegeheimen anzutreffen sind.

'8 Bericht zur .Betreuung und Versorgung alterer muslimischer Menschen im Landkreis Boblingen*
Birgit Gehring, Stabsstelle Sozialplanung, Altenhilfefachberatung / Gerontopsychiatrische
Fachberatung, Landratsamt Boblingen, in Zusammenarbeit mit Ahmad Amini, Integrationsbeauftragter
der Stadt Sindelfingen

'Y Ebenda, S. 10ff

?° Ebenda, S. 17
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Als Fazit benennen die Autoren u.a.

,Die urspringliche Absicht der jetzt alt gewordenen Migrantengeneration war
Uberwiegend auf einen nur voriiber gehenden Aufenthalt in Deutschland orientiert.
Das angedachte Ziel, den Lebensabend im Herkunftsland zu verbringen, wurde oder
wird erst im Laufe der Zeit aufgegeben. Altenhilfe und -pflege sind vor diesem
Hintergrund mit sprachlichen und kulturellen Barrieren konfrontiert.

Innerhalb der Gruppe der alteren Menschen mit Migrationshintergrund ist zwischen
verschiedenen Glaubensrichtungen bzw. Nationalitdten zu unterscheiden. Eine erste
Hurde stellt die Sprache dar [...]. Eine weitere Barriere stellt eine strenge
Glaubenspraxis insbesondere von Muslimen dar, da sie z.B. spezielle Anforderungen
an Speisen und ihre Zubereitung stellt oder eine strengere Geschlechtertrennung
fordert.

Ambulante oder stationdre Hilfs- und Betreuungsangebote werden bisher wenig
angenommen. Die Gewinnung der Zielgruppe alterer Migranten als Kunden der
Altenhilfe und Altenpflege und deren Versorgung ist eine zukunftsorientierte Aufgabe.

In [...] Altenpflegeeinrichtungen sind Mitarbeiter mit muslimischem
Migrationshintergrund unterreprasentiert. [...]

Hierbei sind ,Brickenpersonen” besonders wichtig und unverzichtbar [...]

Die Inanspruchnahme von sozialen Dienstleistungen [...] der Altenhilfe scheitert
h&aufig an mangelnden Deutschkenntnissen und der geringen Kenntnis tber die
Angebote [...]***

In Teil 2 des Seniorenplans wird dieses Thema weiter ausgefiihrt.

%L ebenda, S. 19
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2. Stationare Altenpflegeeinrichtungen in Béblingen

Fur den Seniorenplan wurden die vier Béblinger Altenpflegeheime zum aktuellen Bestand
befragt und die Pflegeheimleitungen im Marz 2010 zur Beteiligung im Rahmen eines
fachlichen Austauschs eingeladen.

Im Folgenden werden die Leistungen der Heime dargestellt und jede Einrichtung mit ihrem
spezifischen Profil skizziert. Ein Teil der Erhebung war &hnlich der Abfrage des Landkreises
zum 31.12.2008 konzipiert, d.h. in diesen Fallen sind Vergleichszahlen aus der
Fortschreibung des Kreispflegeplans vorhanden.

2.1 Bestandsaufnahme

Das Haus St.Hildegard hat am 01. Juni 2009 seinen Betrieb aufgenommen, d.h. zum Stich-
tag der Erhebung 31.12.2009 war ca. ein halbes Jahr vergangen. Diese Aufbauphase ist bei
den weiteren Ausfiihrungen zur Belegung zu bertcksichtigen.

Das geplante ,Haus an der Schwippe” liegt auf Sindelfinger-Darmsheimer Gemarkung, direkt
an der Stadtgrenze zu Bdblingen-Dagersheim und soll voraussichtlich im Herbst 2011
bezogen werden. Es ist als interkommunales Projekt der beiden Stadte Boblingen und
Sindelfingen entstanden und soll die wohnorthahe Versorgung insbesondere der
Dagersheimer Bevolkerung sicherstellen. Es ist in die Darstellung des Boblinger
Pflegeangebots in Tabelle 1 aufgenommen, da 32 der 43 Dauerpflegeplatze, 3 Kurzzeit- und
3 Tagespflegeplatze dem Boéblinger Bedarf zugerechnet werden, d.h. mit Er6ffnung 2011 das
Boblinger Angebot an Pflegeplétzen vergréRern.

War friher in der Planung der stationaren Altenhilfe noch die Anzahl von Altenheimplatzen
neben Pflegeheimplatzen relevant, so hat sich dies in der Bedarfsplanung einschneidend
verandert: durch die Einfihrung der Pflegeversicherung mit der Pramisse ,ambulant vor
stationar” sind die Altenheimplatze zunehmend bedeutungslos geworden (siehe Kapitel IIl 1).
Dagegen finden seniorengerechte Appartements mit Serviceleistungen in der N&he oder
Anbindung an Altenpflegeheime durchaus Interessenten.

Bereits im Boéblinger Altenplan von 1995 heil3t es, ,Der Zeitpunkt des Eintritts in ein
Altenheim hat sich in den letzten Jahren verandert: War es vor zwanzig Jahren noch
durchaus dblich, seinen Wohnsitz im Altenheim einzunehmen, auch wenn der eigene
Aktionsradius noch nicht eingeschrankt war, so ist heute festzustellen, dass ein hdheres
Lebensalter und der Wunsch nach mehr Betreuung im Vordergrund der Entscheidung
stehen, in ein Altenheim zu gehen. Eine ahnliche Entwicklung ist in den Altenpflegeheimen
festzustellen.“?

22 Altenplan / Papiere zum Altenplan S.1
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Tabelle 1: (Pflege-) Angebot in den Boblinger Altenpflegeeinrichtungen, Stichtag 31.12.2009

Einrichtung Heim Haus am | Haus am | Haus St. | Haus an
Sonnen- Maien- See Hildegard | der
halde platz Schwippe
Trager Evang. Evang.
Gesamt- DRK-Alten- | Liebenau — | Diakonie-
kirchen- Evang. pflege- Leben im | verein
gemeinde Heim- heime Alter Sindel-
BB stiftung gGmbH gGmbh fingen
Pflegeplatze in
Stationérer Anzahl 95 176 66 40 43
Dauerpflege
davon in spez. | Anzahl 15 19 12
Demenzgruppe | % 15,8% 10,8% --- 27,9%
davon Platze in | Anzahl 20 2 12 8 0
Doppelzimmern
zusatzlich
Kurzzeitpflege | Anzahl 2 7 eingestreut 4 3
Tagespflege Anzahl 0 12 6 0 3
Nachtpflege Anzahl 0 0 0 0 0
Gesamtzahl Pléitze 97 195 72 44 49
Weitere einrichtungsgebundene Wohn-Angebote
Heimgebundene 3 25 Betreute 13 3 Ange-
Wohnungen (2-Zi.W.) Senioren- (20d. 3 horigen- od.
wohnungen Zi.W.) Mitarbeiter-
wohnungen
Pflege-Appartements 3
Fur den Stadtteil offene Angebote
(geschatzter Mittelwert der Zahl der Nutzer/innen aus dem Stadtteil)
Mittagstisch 8 12 2
Gottesdienst 8 8 1 5 geplant
Kult. Veranstaltungen 8 25 10 bis 20 geplant
Sonntagscafé 10 geplant
Gymnastik 20
Kooperation mit Ehrenamtlichen & ihre Einsatzgebiete (geschétzte Zahl)
Geschatzte Anzahl 20 50 12 25 geplant
Einsatzgebiete Sport, Musik, | Besurchs- Besuchsdienst, | Blumen gies- | Cafe,
Besuchs- dienst, Unterstitzung sen, Cafeteria, | Besuchs-
dienst u.a. Cafeteria bei Veranstal- | Aktivierung, dienst,
tungen, in | Einzelbetreu- Betreuungs-
Betreuung u. | ung, Garten- | angebote wie
Tagespflege pflege & | Singen,
Backen m. | Spielen,
Bewohnern, kl. | Vorlesen
Ausflige

Quelle: eigene Erhebung

Grundsatzlich qilt, dass in Folge der Einfihrung der Sozialen Pflegeversicherung die

Altenpflegeeinrichtungen heute zunehmend Heime flr Schwer-

und Schwerstpflege-

bediirftige sind, die nicht mehr zu Hause gepflegt werden kénnen. Die Morbiditatsrate nimmt

Zu,

bzw. die Verweildauer in den Heimen verkiirzt sich entsprechend.

In diesem

Zusammenhang nehmen Palliativversorgung und Hospizdienste an Bedeutung zu.

Die Gesamtpersonenzahl, die in Boblinger Einrichtungen 2009 in der stationdren Pflege
(Dauer- und Kurzzeitpflege) betreut wurde, belauft sich auf insgesamt 553 Personen. Ende
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2009 standen in Béblingen 377 Dauerpflegeplatze, 13 Kurzzeit- (zzgl. eingestreuter Kurzzeit-
pflegeplatze) und 18 Tagespflegeplatzen in Heimen zur Verfugung.

Der Auslastungsgrad, also das Verhdltnis von berechneten Pflegetagen im Jahr zu 365
moglichen Belegungstagen, lag bei den ,eingesessenen” Pflegeheimen zwischen 98,6% und
100%, d.h. die Einrichtungen tendierten 2009 zur Vollbelegung. Allerdings wird von den
Pflegeheimleitungen schon seit mehreren Jahren berichtet und von der IAV-Stelle bestatigt,
dass keine Wartelisten mehr bestehen. D.h. eine Anfrage, die nicht umgehend befriedigt
werden kann, taucht auch nicht mehr in diesem Heim auf, es sei denn, derjenige mochte
gezielt in dieser Einrichtung aufgenommen werden. Die trotz allem sehr hohe Auslastung ist
laut Pflegeheimleitungen ihrer Bekanntheit und Qualitdt und der aktiven Werbung
geschuldet.

Die Belegung der zur Verfiigung stehenden Tagespflegeplatze in den Heimen war sehr
schwach ausgepragt, die Kurzzeitpflege vergleichsweise hoher, allerdings laut Kommentar
der Leitungen sehr schubweise und wenig kalkulierbar.

Ein weiterer Trend ist laut Pflegeheimleitungen die Zunahme von Anfragen im Bereich der
Schwerstpflege ohne Einstufung z.B. bei Krebserkrankungen.

Spezielle Angebote fiir demenziell erkrankte Pflegebedirftige gibt es im Heim Sonnenhalde
und im Haus am Maienplatz. In beiden Einrichtungen sind seit ein bzw. zwei Jahren eigens
auf die Bedirfnisse dieser Menschen eingerichtete Wohngruppen entstanden
(Weglaufsperren, geschutzte Aul3enbereiche, gezielte Bewegungsangebote).

Die Angaben zum vorangegangenen Wohnsitz vor dem Einzug in die Pflegeeinrichtung
weisen starke Unterschiede auf. In einem Heim kommt 1/3 der Bewohnerschaft aus
Boblingen, in den drei anderen Einrichtungen sind es die knapp 2/3. In der kreisweiten
Vergleichumfrage mit Stichtag 31.12.2008 hatten ein Drittel der Heime 80% angegeben.
Diesen sehr hohen ortlichen Bezug erreichen die Boblinger Einrichtungen demnach nicht.
Wobei es keine geregelte Abfrage zu dieser Frage gibt und z.B. die zuziehenden Eltern aus
Umlandgemeinden bzw. aus ganz Deutschland nicht mit drtlichem Bezug dargestellt werden.

Auf die Frage, wie hoch schatzungsweise der Anteil von Bewohner/innen in der stationdren
Dauerpflege ist, der von Angehdérigen und Freunden regelmafig besucht wird, lagen die
Werte zwischen 75% und 90%. D.h. die soziale Einbindung funktioniert trotz des Umzugs in
die Pflegeeinrichtung bei einem hohen Anteil der Bewohner/innen.

Alle Einrichtungen sind in den Stadtteil eingebunden, bzw. machen Angebote, die offen sind
fur das Wohnquartier und die auch genutzt werden. Ebenso gehoren die Einbindung
Ehrenamtlicher und die Kooperation mit Partnern bei allen zum Alltag.

Leistungen von  Hilfe zur Pflege* nach § 61 ff. SGB XII (Sozialhilfe) zur Finanzierung des

Heimaufenthalts erhielten 2009 12,5% aller Bewohner/innen, allerdings in sehr unter-
schiedlichem Malf3 je Einrichtung (zwischen 0 bis 32 %).
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Tabelle 2: Bewohnerstruktur in den Béblinger Pflegeeinrichtungen nach Pflegestufen, Alter und
Geschlecht (bezogen auf Stichtag 31.12.2009)

Pflegestufen Pflegestufe 0 7,8 %
Pflegestufe 1 38,5 %
Pflegestufe 2 39,6 %
Pflegestufe 3 12,9 %
Hartefall 1,2 %
Vgl. Lkr. 08
Altersgruppen Unter 65 Jahre 1,6 % 2,6 %
65 bis unter 75 Jahre 13,5% 10,4 %
75 bis unter 85 Jahre 35,5 % 35,9 %
85 bis unter 95 Jahre 40,7 % 43 %
Uber 95 Jahre 8,7% 8,2 %
Geschlecht Mannlich 27 % 32,3%
Weiblich 73% 77,7 %

Quelle: eigene Erhebung und Kreispflegeplan 2009

Die Einstufung nach Pflegestufen liegt zu einem sehr groRen Teil in Pflegestufe 1 und 2.
Anders als in der in Kapitel 1.1 aufgefiihrten Erhebung der Bertelsmann-Stiftung ist der Grad
der Pflegebedirftigkeit in den Boblinger Heimen demnach doch noch sehr gemischt und es
sind keineswegs zu einem hohen Mal3 schwerstpflegebedirftige Menschen, die dort
wohnen. Ohne Pflegestufe wohnen v.a. Senior/innen im Heim Sonnenhalde und im Haus am
Maienplatz, da hier noch klassische Altenheimplatze im Angebot sind. Durch dieses Angebot
erklart sich auch der Anteil von Einstufungen in Pflegestufe 1 in diesen Heimen. Im neuen
Haus St.Hildegard ist ebenfalls rund die Halfte der belegten Platze vorerst in dieser Stufe
belegt. Hartefalle gab es 2009 nur in zwei Heimen.

Die durchschnittliche Verweildauer ist dementsprechend (Wohndauer incl. Aufenthalt ohne
Pflegeeinstufung) im Haus am Maienplatz doppelt so hoch wie in den anderen alt
eingesessenen Heimen (ohne St.Hildegard). Im Vergleich zum Landkreisdurchschnitt (29
Monate) liegen die Boblinger Einrichtungen im Durchschnitt um 5 Monate darunter. Das
heil3t, Pflegeplatze werden schneller frei und stehen dem Markt wieder zur Verfligung.

Die Auswertung der Altersgruppen hat durch die erst im Juni 2009 eroffnete neue
Einrichtung St.Hildegard eine Verjingung erfahren. Ohne dies ware die Belegungszahl bei
den 85 bis unter 95 jahrigen wie der Landkreisschnitt bei 43% gelegen und bei den Uber 95-
Jahrigen bei 9,6%. Das neue Heim scheint bei den 75 bis 85-Jahrigen auf groRes Interesse
gestoRen zu sein, wahrend die eingesessenen Heime natlrlich auf eine in ihnen alter
werdende Bewohnerschaft blicken kénnen. Ahnliches ist in Bezug auf das Geschlecht der
Bewohner/innen feststellbar. Liegen die drei bekannten Pflegeheime nahe des Frauenanteils
im Landkreisschnitt (77,7% Frauen) und in der Einzelauswertung auch dartber, sind es in
der neuen Einrichtung gerade mal 56% Frauen.

Das Thema ,Pflegebedurftige mit auslandischem Pass“ ist zumindest in Statistik und
Konzeptionen noch nicht sichtbar in den Boblinger Einrichtungen. Allerdings werden zum Teil
bewusst Pflegekréafte mit Migrationshintergrund eingestellt, um die Kommunikation
beispielsweise mit russischsprachigen Bewohner/innen zu verbessern. In einzelnen Heimen
wird damit begonnen, entsprechende Konzepte z.B. hinsichtlich Verpflegung und
Sterbebegleitung zu entwickeln.

2.2 Profile der Boblinger Altenpflegeeinrichtungen

Die folgenden Profile der einzelnen Altenpflegeeinrichtungen basieren auf der
Eigendarstellung der Anbieter.
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Heim Sonnenhalde

Alten- und Altenpflegeheim
Gustav-Werner Str. 14

71032 Boblingen

Tel. 07031/ 215-5

E-Mail: info@heim-sonnenhalde.de
N&ahere Informationen auch unter
www.heim-sonnenhalde.de

Trager:
Evangelische Gesamtkirchengemeinde Bdblingen;

Mitglied im Diakonischen Werk der evangelischen
Kirche in Wlrttemberg.

Angebot:
95 Dauerpflegeplatze, davon 15 in Wohngruppe fiir demenziell erkrankte Bewohner/innen,

2 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, 3 Pflegeappartements, 3 betreute
Zweizimmerwohnungen.

Lage:
Das Heim Sonnenhalde liegt in einem ruhigen Wohngebiet am Rande des Stadtzentrums.

Im Stadtteil
- Zentrale Lage (5 Gehminuten zur Innenstadt und zum Bahnhof)
- Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung, einschl. kultureller Veranstaltungen
- Verschiedene Einkaufsmdglichkeiten
- Kontaktmoglichkeiten zu anderen sozialen und kirchlichen Einrichtungen
- Besuch von Gasthausern, Cafés
- Gute allgemeinmedizinische und facharztliche Versorgung

Leitbild:
Pflege und Betreuung aus ganzheitlicher Sicht des Menschen als Kdrper, Geist und Seele.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter achten die Wirde der Alten und Gebrechlichen und
anerkennen ihre Individualitat und ihre Bedurfnisse.
Eckpunkte des Pflegekonzepts im Leitbild sind

- Erhaltung gré3tmdglicher Lebensqualitat in allen Phasen des Alterns

- Geborgenheit und ein heimatliches Zuhause

- Individuell zugeschnittene Gestaltung eines sinnvollen Tagesablaufs

- Bewadltigung des Lebensabends in mdglichst groRer Selbstandigkeit

- Erhaltung und Aktivierung von personlichen Fertigkeiten

- vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Angehérigen

- christliche Grundhaltung des Pflegepersonals

- das Heim als christliche Gemeinschaft

Pflege:
Das Pflegepersonal setzt in der Pflege den Bewohner als Mensch in den Mittelpunkt und

pflegt ihn nach seinen individuellen Bedurfnissen und nach seiner Biographie, wobei seine
Personlichkeit, seine Selbstandigkeit, und seine Wiirde bewahrt werden.
Das Pflegekonzept umfasst die:

- Personlichkeitspflege

- Selbstandigkeitspflege

- Aktivierungspflege
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- Grundpflege

- Behandlungspflege

- Palliativpflege
Zur Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege werden die neuesten Methoden und
Standards eingefiihrt. Zertifizierung nach 1ISO 9001 in 2008 durch die DEKRA.

Wohnen:
3 Pflegeappartements, ca. 35 gm, mit Bad, Kiliche, Terrasse
3 Zwei-Zimmerwohnungen ca. 43 gm, mit Bad, Kiiche, Terrasse oder Balkon und Kellerraum

Weitere Angebote:

- Eigene Kiche

- Kiosk, Cafeteria

- Friseur, FuBpflege, Apotheke im Haus

- seelsorgerliche Betreuung durch evangelische Pfarrer/innen und katholische
Pastoralreferenten

- Sterbebegleitung als Teil des Lebens in Kooperation mit Seelsorgern und der
O6kumenischen Hospizhilfe

- Angebote im Bereich Sport, Musik, regelmafige kulturelle Veranstaltungen (auch
Kinonachmittage) und Besuchsdienste in Kooperation mit Ehrenamtlichen
Singstunden, Stammtisch, Seniorensport und Gymnastik)

- Kontakt mit den evang. Kirchengemeinden

- Therapiehundestaffel (als regelméaRige Gaste im Haus)

- Parkahnlicher Garten

Beteiligung:
Der Heimbeirat (6 Bewohner/innen) trifft sich regelmafllig und berdt die leitenden

Mitarbeiter/innen des Hauses hinsichtlich der Interessen und Belange der Bewohnerschaft.

Ehrenamtliches Engagement:
Rund 20 Ehrenamtliche va. aus der Kirchengemeinde unterstiitzen die Arbeit mit
Sportangeboten, Musik, Besuchsdiensten u.v.m.

Ausstattung:
Alle Zimmer sind pflegegerecht ausgestattet. Sie sind teilmobliert mit

- Elektrisch verstellbarem Bett

- Nachttisch

- Sideboard mit integriertem Kihlschrank
- Kleiderschrank

- Garderobe

Alle Zimmer verflgen Uber
- eine eigene Nasszelle (Toilette, Dusche, Waschbecken)
- Zugang auf den Balkon
- Telefonanschluss mit GroR3tastenapparaten
- Kabelanschluss fur Rundfunk und TV
- Rufanlage mit Gegensprechmdglichkeit

Nach Absprache kann die Moblierung der Zimmer mit eigenen Mébeln erfolgen. Tierhaltung
nach Absprache maglich.

10 Doppelzimmer vorhanden.

Gemeinschaftsraum in allen Wohngruppen, Cafeteria mit Nebenraum (kann flr personliche
Feiern benutzt werden), Veranstaltungssaal; geschitzter Garten / Aul3enbereich.
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Geschichte:

1954 Grundsteinlegung fur ein Jungarbeiterinnen-Wohn- und Altenheim der Evangelischen
Kirchengemeinde

1955 Inbetriebnahme der ,Sonnenhalde”

1972 Erweiterung

1986 umfassende Erneuerung des Hauses, Neubau in zwei Abschnitten

1994 Fertigstellung erster Bauabschnitt mit 49 Pflegeplatzen

1996 Fertigstellung weiterer 51 Platze, von Mitarbeiterwohnungen und der im Gesamt-
komplex integrierten Diakoniestation

2001 Umwidmung von drei Appartements in Pflegeplatze und drei Wohnungen in
Altenwohnplatze aufgrund der hohen Nachfrage an Pflegeplatzen

2009 Ero6ffnung der Demenzwohngruppe
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Haus am Maienplatz

Alten- und Altenpflegeheim

Waldburgstr. 1

71032 Boblingen

Tel. 07031/ 713-0

E-Mail: haus-am-maienplatz@ev-heimstiftung.de
Néhere Informationen auch unter
www.haus-am-maienplatz.de

Trager:
Evangelische Heimstiftung

Mitglied im Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Wirttemberg.

Angebot:
176 Dauerpflegeplatze, davon 19 in Wohngruppe fiir demenziell erkrankte Bewohner/innen;

ein Teil der Dauerpflegeplatze ist im Wohnheimbereich mit Bewohner/innen mit Pflegestufe O
belegt;

7 Kurzzeitpflegeplatze

12 Tagespflegeplatze

25 Betreute Seniorenwohnungen

Lage:
Das Haus am Maienplatz liegt angrenzend an ein Wohngebiet am Rande des Stadtzentrums

neben mehreren Schulen.

Im Stadtteil
- Madglichkeiten der Freizeitgestaltung, einschl. kultureller Veranstaltungen
- Verschiedene Einkaufsmdglichkeiten
- Kontaktmdglichkeiten zu anderen sozialen und kirchlichen Einrichtungen
- Besuch von Gasthausern, Cafés
- Gute allgemeinmedizinische und facharztliche Versorgung

Leitbild:

Der Handlungsgrundsatz der Ev. Heimstiftung lautet ,Ganzen Einsatz fur die von uns
betreuten Kunden leisten“. Dahinter steht der Wunsch, die Bewohner/innen und ihre
Bedirfnisse ernst zu nehmen und kompetente Hilfestellung anzubieten, damit sie sich gut
betreut fuhlen.

Die Heimstiftung sieht sich als Vertrauenspartner fiir alle, die mit ihr zu tun haben.
Kompetenz, Erfahrung sowie hohe Qualitat in der Pflege stehen im Vordergrund. Die Pflege
orientiert sich am Pflegemodell der férdernden Prozesspflege nach Monika Krohwinkel. Ziel
dieses Modells ist der Erhalt und die Entwicklung von Wohlbefinden und Selbstandigkeit der
pflegebedirftigen Person. Hierbei werden die Aktivitditen und existentiellen Lebenserfah-
rungen der betreuten Person als Gesamtheit beriicksichtigt, in denen sich die Ganzheitlich-
keit von Korper, Geist und Seele widerspiegelt.

Pflege:
Die Bewohnerwiinsche werden in den Mittelpunkt des Handelns gestellt und es wird ein

Betreuungs- und Pflegekonzept erarbeitet, das die Individualitdt sowie das Leistungsver-
maogen eines jeden einzelnen bericksichtigt.
- ganzheitlicher Ansatz, die den Menschen in seinem gesamten Lebensgeflige
wahrnimmt und stitzt;
- Hilfeleistung unter Bewahrung bzw. Neuaufbau von persdnlichen Beziehungen;
- Zielsetzung: mdglichst lange ein selbststandiges Leben ermdglichen.
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Das Pflegeangebot umfasst alle Pflegestufen von der leichten Alltagsunterstiitzung bis hin
zur vollstationaren Schwerstpflege. Dabei wird Wert gelegt auf die Orientierung an modern-
sten Pflegestandards und neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Alle Pflege- und
Betreuungsangebote kénnen durch externe Therapeuten erganzt werden. Dazu gehoren
auch spezielle Therapien zur Erhaltung und Forderung der korperlichen Beweglichkeit.

Das Leistungsspektrum umfasst die Bereiche stationére, teilstationédre und ambulante Pflege
und Betreuung sowie Rehabilitation.

Seit 2008 gibt es im Haus am Maienplatz eine segregative Wohngruppe fiir Menschen mit
einer therapeutisch nicht beeinflussbaren Demenz. Prioritat liegt in einem wertschatzenden
Umgang mit den Menschen, weg von einem defizitorientierten Ansatz hin zu Orientierung
gebender Alltagsunterstitzung in geschiitztem Rahmen.

Qualitatsmanagement durch interne Audits und Pflegevisiten.

Wohnen:

- Im Altenheim erhalten &ltere Menschen, die zwar nicht pflegebedurftig, aber zur
selbstandigen Fuhrung eines Haushalts nicht mehr in der Lage sind, Unterkunft und
Verpflegung. Sie kommen meist ohne betreuende Hilfe aus, bei Bedarf steht ihnen
jedoch Pflegepersonal fiir die Grundpflege und fur die Behandlungspflege zur
Verfligung.

- 25 barrierefreie betreute Seniorenwohnungen: Angebot einer unabhangigen Lebens-
und Haushaltsfihrung in geschitzter Selbstédndigkeit mit frei wahlbaren Hilfsan-
geboten. Betreuung durch die ,Mobilen Dienste* des Haus am Maienplatz.

- Alle Wohnungen sind behindertengerecht und barrierefrei gestaltet und mittels Auf-
zug zu erreichen. Die Wohnungen sind mit Balkon oder Terrasse und einer
Einbaukiiche ausgestattet.

Weitere Angebote:

Wodchentliche Angebote wie Seelsorge, Gottesdienst, Andacht, Gymnastik, Ged&chtnis-
training, Cafeteriabesuch und zusatzlich jahreszeitliche Nachmittage, Diavortrage,
Seniorennachmittage mit Besuche von Schulen und Kindergarten oder auch Besuche im
kleinen Café.

An 7 Tagen in der Woche wird ein offener Mittagstisch angeboten.

Beteiligung:
Der Heimbeirat kiimmert sich um die Belange der Mitbewohner/innen und ist im Austausch

mit der Heimleitung.

Ehrenamtliches Engagement.
Rund 50 Ehrenamtliche unterstiitzen die Mitarbeiter/innen durch
- Spaziergdnge mit Bewohner/innen / Rollstuhlausfahrten
- Besuchsdienste,
- Mitarbeit beim Cafeteriabetrieb
- Vorlesen und Gesellschaftsspiele machen
- Zuhoren / Miteinander reden
- Kleine Besorgungen machen, gemeinsam einkaufen
- Gemeinsam in ein Café gehen
- Organisieren und Durchfuihren von kleinen Ausfliigen

Ausstattung.
Alle Zimmer sind pflegegerecht ausgestattet. Sie sind teilmobliert mit

- Elektrisch verstellbarem Bett
- Einbauschrank, Tisch und Stuhl
Die Zimmer haben zwischen 18,5 und 21 gm.
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Alle Zimmer verflgen Uber
- eine eigene Nasszelle (Toilette, Dusche, Waschbecken)
- teilweise Balkon
Zur wohnlichen Gestaltung ist das Mitbringen von eigenen Kleinmobeln und Bildern
erwiinscht. Das Mitbringen von Kleintieren ist nach Absprache mdglich.
1 Doppelzimmer vorhanden.
Gemeinschaftsraum / Speisezimmer in allen Wohngruppen,;

Cafeteria mit Terrasse; Veranstaltungssaal / Speisesaal fiir die mobilen Bewohner/innen.
Geschutzter Garten und offener AuRenbereich mit Griinanlage.
Schwimmbad, Frisiersalon, Kreativraum.

Geschichte:

1952 Grundung der Evangelische Heimstiftung als dem inzwischen gréf3ten Anbieter von
Altenhilfedienstleistungen in Baden-Wirttemberg.

1969 Ero6ffnung ,Haus am Maienplatz” im ehemaligen Krankenhausgebaude;

1978 Erweiterung durch einen Neubau, Eréffnung der ersten Tagespflege in Wirttemberg

1998 Einweihung Psychiatrische Tagesklinik im Nebengeb&ude, die 2007 erweitert wurde

1993 Einfuhrung der Nachtpflege (aktuell umgewandelt in Tagespflege)

1996 Beginn des ambulanten Pflegediensts ,Mobile Dienste”

2001 Einweihung Westfligel mit Altenheimzimmern (inzwischen auch dem Pflegebedarf
zugerechnet, allerdings teilweise durch Bewohner/innen mit Pflegestufe 0 belegt)

2005 Fertigstellung von 20 Betreuten Wohnungen

2008 Ende der Sanierung des Neubaus mit 5 weiteren betreuten Wohnungen und
Eréffnung des Demenzbereichs mit 19 Platzen
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Haus am See

Altenpflegeheim
Dr.-Richard-Bonz-Str. 14

71034 Boblingen

Tel. 07031/ 7233

E-Mail: puljiz@drk-kv-boeblingen.de
Nahere Informationen auch unter
www.drk-altenpflegeheime-bb.de

Trager:
DRK-Altenpflegeheim gGmbH

Mitglied im DRK Kreisverband Bdblingen

Angebot:
66 Dauerpflegeplatze mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen

6 Tagespflegeplatze

Lage:
Das Haus am See liegt in einer ruhigen Nebenstral3e im Zentrum der Stadt. Der Stadtpark

mit dem Oberen und dem Unteren See in unmittelbarer Nachbarschaft l[adt zum Spaziergang
ein.

- Madglichkeiten der Freizeitgestaltung, einschl. kultureller Veranstaltungen

- Vielfaltige Einkaufsmoglichkeiten

- Kontaktmoglichkeiten zu anderen sozialen und kirchlichen Einrichtungen

- Besuch von Gasthausern, Cafés

- Gute allgemeinmedizinische und facharztliche Versorgung

- Sehr gute OPNV-Anbindung

Leitbild:
Auch die Pflege steht fur die Mitarbeiter/innen des Deutschen Roten Kreuzes Kreisverband
Boblingen im Zeichen der Menschlichkeit.
Dazu gehdrt
- eine Pflegephilosophie der liebevollen Zuwendung
- Respekt vor den Winschen, individuellen Gewohnheiten und dem Lebensweg jedes
Bewohners /in
- im Vordergrund aller pflegerischen und betreuenden Tatigkeiten die Wiirde des
Menschen
- Erhalt und Férderung der Eigenstandigkeit
- ganzheitliche Sicht der Menschen mit ihren korperlichen, seelischen und sozialen
Bedurfnissen.
Das Haus am See versteht sich als Lebensmittelpunkt fir die Bewohner/innen und als
lebendiger Teil des Gemeinwesens.

Pflege:
Aktivierende Pflege mit hoch qualifizierten Pflegekraften, um verloren gegangene

Fahigkeiten so weit wie moglich wiederherzustellen und noch vorhandene zu stérken.

Mit Kompetenz und Sensibilitdt wird im Haus am See auf die Bewohnerinnen und Bewohner
eingegangen. Eine besondere Firsorge und Betreuung erfahren Menschen, die sich nicht
mehr richtig orientieren konnen. lhnen wird mit Verstandnis und Einfihlungsvermégen
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begegnet und Sicherheit und Geborgenheit vermittelt. Bei besonderen Problemen steht ein
psychiatrischer Facharzt hilfreich zur Seite.

Das gelebte Betreuungskonzept sieht vor, dass jeden Tag mindestens eine Gruppe gebildet
wird. Bei den vielfaltigen Beschéaftigungsangeboten stehen Bewegung und Gedéchtnis-
training im Vordergrund.

Alle zwei Jahre unterziehen sich die DRK-Altenpflegeheime einer eingehenden
Qualitatsprufung durch ein unabhangiges Institut und haben in den letzten 8 Jahren
regelmafig das Qualitatssiegel erhalten.

Weitere Angebote:

Offener Mittagstisch mit altersgerechter Erndhrung und regionalen Angeboten.
Beschéatftigungstherapie, Gymnastik, Besuch von Therapiehunden.

Zu den beiden groR3en Kirchen wie auch zu freien Glaubensgemeinschaften bestehen gute
Kontakte. So ist sichergestellt, dass einmal wochentlich ein Gottesdienst gehalten wird.

Beteiligung:
Zwei Heimflrsprecherinnen sichern die Beteiligung der Heimbewohner/innen.

Ehrenamtliches Engagement:

Circa 12 Ehrenamtliche unterstitzen die Arbeit mit Besuchsdiensten, bei Veranstaltungen,
durch Begleitung bei Arztbesuchen, in der Betreuung und in der Tagespflege.

Sollte eine intensivere oder langerfristige Betreuung notwendig sein, unterstitzt die
Okumenische Hospizhilfe das Haus am See.

Ausstattung
Alle Zimmer sind pflegegerecht ausgestattet. Sie sind mdbliert mit

- Elektrisch verstellbarem Bett, Nachttisch

- Einbauschrank, Sideboard, Tisch, 2 Stihle
Die 54 Einzelzimmer haben eine Grol3e von ca. 25 gm, die 6 Doppelzimmer eine Grdl3e von
32 gm.

Alle Zimmer verflgen Uber

- eine eigenen Sanitéarbereich (Toilette, Dusche, Waschbecken)

- Anschlisse fur TV, Radio und Telefon

- Notruf
Eigene Mobel kénnen mitgebracht werden. Das Mitbringen von Kleintieren ist ebenfalls
maglich.

Gemitliche, Licht durchflutete Aufenthaltsbereiche in den Wohnbereichen, weitere
Gemeinschaftsraume, zwei Balkone und die Terrasse zum Innenhof mit einer griinen,
gepflegten AuRenanlage mit kleinem See.

Geschichte:

1982 Ubernahme des 1973 als Wohnstift konzipierten ,Haus Martinshohe* auf der
Diezenhalde durch den DRK-Kreisverband,

1987 Umwandlung in ein Altenpflegeheim

1999 Bau des Dienstleistungszentrums am See, dessen Herzstlick das DRK-Altenpflege-
heim ,Haus am See" ist

2001 Eré6ffnung und Bezug im Mai

2009/2010 Sanierungsmassnahmen
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Heim St. Hildegard

Altenpflegeheim

Annette-von-Droste-Hulshoff-Weg 6

71034 Boblingen

Tel. 07031/ 20431-102

E-Mail: hildegard.verwaltung@liebenau-lebenimalter.de
Néahere Informationen auch unter
www.anna-hilfe.de/einrichtungen/standorte

Trager:
Liebenau — Leben im Alter gGmbH

Angebot:
40 Dauerpflegeplatze

4 Kurzzeitpflegeplatzen
13 heimgebundene Wohnungen

Lage:
Das Haus St. Hildegard liegt im Stadtteil Diezenhalde inmitten eines neuen, ruhigen Wohn-

quartiers, das Madoglichkeiten der Freizeitgestaltung, einschl. kultureller Veranstaltungen,
bietet.

- Verschiedene Einkaufsmdglichkeiten und Café

- Kontaktmoglichkeiten zu anderen sozialen und kirchlichen Einrichtungen

- Gute allgemeinmedizinische und fachéarztliche Versorgung

- gute OPNV-Anbindung
In unmittelbarer Nahe befinden sich die ,Lebensrdaume fir Jung und Alt* der Liebenau —
Leben im Alter gGmbH: in dieser Mehrgenerationen-Wohnanlage werden mit den
Bewohner/innen verschiedene generationsiibergreifende Angebote entwickelt und
angeboten.

Leitbild:
Als Leitmotiv hat sich das Haus den Satz ,Wo der Glaube die Angst besiegt, kann die Liebe
erst wirken“ der Namenspatronin Hildegard von Bingen gewahlt.
Besondere Bedeutung hat fir den Trager und die Mitarbeiter/innen
- die Anwesenheit und das partnerschaftliche Verhaltnis zu Familienangehérigen als
Bindeglied zum bisherigen Leben des Bewohners/in,
- ein offenes und kooperatives Miteinander zum Wohl des alten Menschen
- die Offenheit fiir alle Birger/innen der Gemeinde,
- der Kontakt zu Kirchengemeinden, ortsansassigen Vereinen, Ehrenamtlichen,
Schulen, Kindergarten — getreu dem Motto ,Gemeinsam statt einsam®.
Bei der Arbeit im Altenpflegeheim steht der einzelne Mensch in seiner Ganzheit — mit seiner
Biografie, seinen Vorstellungen und Winschen sowie seinem Hilfebedarf — im Mittelpunkt.
Gerade in der stationdren Altenhilfe ist das unbedingte Festhalten an der Wirde des
Einzelnen ein unverzichtbarer und unschatzbarer Wert.
Werte wie Autonomie, Kompetenz und Eigenverantwortung sind Inbegriff fiir ein Leben in
Zufriedenheit. Das heif3t: nicht fir den alten Menschen zu entscheiden und zu handeln,
sondern die entsprechenden Voraussetzungen zu schaffen, dass er sich selbst bestimmt und
kompetent verhalten kann.

Pflege:
Die Beteiligung der Angehdrigen bei Pflege-, Therapie- und Rehabilitationsmaf3nahmen kann

eine Bereicherung der gegenseitigen Beziehung bedeuten.
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Durch interne Audits auf der Grundlage der Bewertung von MDK und Heimaufsicht findet
eine regelméRige Qualitdtskontrolle statt. Dieses Qualititsmanagement dient den
Mitarbeiter/innen als Orientierung in ihrer téaglichen Arbeit. Die Durchfihrung der Pflege
erfolgt geplant und wird im Zuge des Pflegeprozesses kontinuierlich evaluiert.

Die Pflege orientiert sich an den Bedurfnissen der Bewohner/innen. Ressourcen werden
erkannt, Unterstlitzung wird angeboten aufgrund des psychischen wie physischen Zustands;
ebenso wird das soziale Umfeld und die Umgebung des Menschen einbezogen.

Eine enge Zusammenarbeit mit allen, die am Pflegeprozess beteiligt sind, wird gefordert und
die Erfahrungen und Empfehlungen externer Anbieter u.a. aus den Bereichen Kranken-
gymnastik und Logopadie integriert.

Den Bewohner/innen bietet das Pflegeheim ein neues Zuhause, welches von den
Mitarbeiter/innen auch als solches wahrgenommen, geschiitzt und geschatzt wird.

Wohnen:

Die heimgebundenen Wohnungen mit 2 bis 3 Zimmern bieten sich insbesondere fir
Angehdrige oder altere Personen ohne speziellen Pflegebedarf an. Zu jeder der hellen,
barrierefreien Wohnung gehdren ein Balkon, eine eigene Kiche und ein Bad. Nette
Nachbarn geben das Gefiihl von Gemeinschaft. Ein vielfaltiges Angebot an Aktivitaten steht
zur Verfigung.

Die Angebote des Altenpflegeheims kdnnen nach Bedarf genutzt werden. Im Krankheitsfall
werden ambulante und fachliche Hilfen vermittelt. Darlber hinaus stehen umfangreiche
hauswirtschaftliche, pflegerische und weitere Service-Angebote zur Verfigung. Eine Notruf-
anlage bietet die Sicherheit, zu jeder Zeit Hilfe rufen zu kénnen.

Weitere Angebote:

Offene Kuchen-Speiseraumgestaltung zur Beteiligung der Bewohner/innen am Alltagsleben.

Besuche und Veranstaltungen, insbesondere ein reger Austausch mit den Bewohner/innen
der Lebensrdume; gemeinsame Aktivititen und Austausch mit anderen Gemeindemit-
gliedern;

Sonntagscafé, Gymnastik, Friseur, Ergotherapie, Physiotherapie, Fu3pflege, Gottesdienste,
Einzelbetreuung mit biografischem Arbeiten, basale Stimulation zur besseren Korper-
wahrnehmung, Aromatherapie.

Beteiligung:
Der Heimbeirat als Interessenvertreter der Bewohner/innen ist wichtiges Bindeglied zwischen

Heimleitung und Bewohner/in.

Ehrenamtliches Engagement:

Circa 25 Ehrenamtliche unterstitzen die Alltagsgestaltung von Gruppen- bis Einzel-
betreuung. Hier werden aktivierende Angebote gemacht wie Backen, Blumen giel3en, kleine
Ausflige auf den Wochenmarkt. Auch die Gartenpflege und die Beaufsichtigung der
Cafeteria werden mit Unterstitzung von Ehrenamtlichen durchgefiihrt. Durch Fortbildungen
werden die Ehrenamtlichen in die unterschiedlichsten Thematiken des Hauses eingefihrt
und in ihrem Engagement begleitet.

Ausstattung
Alle Zimmer sind pflegegerecht ausgestattet. Sie sind moébliert mit

- Elektrisch verstellbarem Bett, Nachttisch, Kleiderschrank mit abschlielbarem
Wertfach, Stuhl, Tisch.
- Notruf
Fur die Gestaltung des Zimmers kann der/die Bewohner/in eigene Mobel und persénliche
Gegenstande mitbringen, um sich leichter einzugewdhnen.
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Die 36 Einzelzimmer haben eine Grof3e von ca. 20 gm, die 4 Doppelzimmer eine Grof3e von
25 gm.

Alle Zimmer verflgen Uber
- einen eigenen Sanitarbereich (Toilette, Dusche, Waschbecken)
- Telefon und TV-Anschluss

Zur gemeinschaftlichen Nutzung: Andachtsraum, Kreativ-/Hobbyraum, offenes Foyer mit
Terrasse und geschiitztem Garten, Cafeteria.

Geschichte:

2002 Beschluss des Gemeinderats der Stadt Boblingen zum Bau einer generationsiber-
greifenden Wohnanlage nach dem Konzept ,Lebensrdume fir Jung und Alt* in
Verbindung mit einem Altenpflegeheim

2006 Einweihung ,Lebensrdume fur Jung und Alt*

2007 Spatenstich Altenpflegeheim

2009 Ero6ffnung
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Haus an der Schwippe
(voraussichtlich ab Oktober 2011)

Altenpflegeheim
Dagersheimer Strasse 45
71069 Sindelfingen-Darmsheim

Adresse des Tragers:

Ev. Diakonieverein Sindelfingen e.V.
Burghaldenstr. 88

71065 Sindelfingen

Tel. 07031/ 6192-0

E-Mail: info@diakonie-sindelfingen.de
Nahere Informationen auch unter
www.diakonie-sindelfingen.de

Trager: Evangelischer Diakonieverein Sindelfingen e.V.
Mitglied im Diakonischen Werk Wirttemberg

Angebot:
43 Dauerpflegeplatze, davon 12 in Wohngruppe fir demenziell erkrankte Bewohner/innen

3 Kurzzeitpflegeplatze

3 Tagespflegeplatze

3 Appartements fur Angehdrige oder Mitarbeiter/innen

(laut Kreispflegeplan werden davon 32 Dauerpflegeplatze, 3 Kurzzeit- und 3 Tages-
pflegeplatze dem Boblinger Bedarf zugerechnet)

Lage:
Auf der Gemarkungsgrenze zwischen den Ortsteilen Béblingen-Dagersheim und

Sindelfingen-Darmsheim gelegen, bietet das Pflegeheim eine wunderbare Aussicht auf das
Schwippetal und den Steinbruch Durst.

Leitbild:

Der evang. Diakonieverein Sindelfingen e.V. betreibt seit 1967 in Sindelfingen das
Altenpflegeheim Burghalde, seit 1989 das Pflegezentrum Maichingen und seit 2008 das
Altenpflegeheim Haus am Brunnen.

Er sieht sich dem christlichen Menschenbild verpflichtet, in dem die Pflege alter Menschen
zum diakonischen Auftrag gehort. Das wirtschaftliche Streben ist nicht gewinnorientiert,
sondern entsprechend den steuerlichen Vorgaben gemeinnitzig und mildtatig. Kontinuitét in
der Leistung, in der Qualitat und in der Mitarbeiterschaft, mit Kooperationspartnern und auf
Leitungsebene ist Bestandteil des Leitbilds.

Pflege:
Die erwirtschafteten Ressourcen flieen in das Haus zurlick zum Erhalt eines qualifizierten

Personalschlissels, um eine dem Menschen zugewandte Pflege sicher zu stellen.
Ein Schwerpunkt der Weiterentwicklung wird in der Arbeit mit Demenzerkrankten gesehen.
Die spezielle Hausgemeinschatft soll einen famili&ren, geschiitzten Rahmen bieten.

Ehrenamtliches Engagement

Das Haus an der Schwippe soll als offenes Haus flr Angehorige, Besucher, ehrenamtliche
Mitarbeiter und Vereine gefiihrt werden. Das Café im Erdgeschol3, das auf ehrenamtlicher
Basis betrieben werden soll, ist einer der Ausgangspunkte dafir.

Fur eine verantwortungsvolle und nachhaltige Altenpflege ist eine Mitgestaltung und
Mitverantwortung durch unabhangige ehrenamtliche Mitarbeiter/innen unabdingbar. Deren
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Begleitung und Fortbildung ist Teil der Aufgabenstellung der hauptamtlichen
Mitarbeiter/innen.

Ausstattung:
100% der Zimmer sind Einzelzimmer (ca. 22,5 gm), manche sind zusammenschaltbar fur

Ehepartner. GroRRe Aufenthaltsbereiche, kleine ,Wohnzimmer", gemeinschaftliche Balkone,
Andachtsraum, Café u.a. sollen die Begegnung férdern.

Geschichte:

1961 Griundung des ev. Diakonievereins Sindelfingen e.V.

1967 Fertigstellung Altenpflegeheim Burghalde

1989 Fertigstellung Pflegezentrum Maichingen

2004 Ausschreibung und Ubertragung der Tragerschaft fir das geplante interkommunale
Pflegeheimprojekt ,Haus an der Schwippe“ an den ev. Diakonieverein

2008 Fertigstellung Altenpflegeheim Haus am Brunnen

2009 Forderzusage durch das Land und Baugenehmigung

2010 Spatenstich

2011 geplant: Eroffnung des Hauses
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3. Pflegebediirftigkeit und Bedarfsplanung im Kreis Boblingen

Die Fortschreibung 2015 des Kreispflegeplans fur den Landkreis Béblingen vom Juni 2009
fasst die bisherige Bedarfsplanung folgender Maf3en zusammen:

.Die Grundlage fur die bisherige sehr erfolgreiche Entwicklung einer qualitdtsvollen
Pflegeinfrastruktur im Landkreis Béblingen mit einer vergleichsweise hohen Anzahl kleiner
und gemeindenaher Pflegeheime wurde durch den Kreispflegeplan aus dem Jahr 2002
gelegt (KTDrs. 53neu/2002).

[...]

Der Kreistag hat mit dem Beschluss des Kreispflegeplans im Jahre 2002 die Grundlage fir
den forderfahigen Ausbau von Altenpflegeheimplatzen fiir den Planungshorizont bis zum
Jahr 2010 geschaffen. Die Planung basiert auf folgenden Zielsetzungen:

- Fur den qualitativen Bedarf wurde — der demografischen Entwicklung folgend — die
obere Bedarfsvariante des Landespflegeplans fir einen grof3tmoglichen férderfahigen
Ausbau festgelegt. Dies umfasst 703 stationare Dauerpflegeplatze, 18 Kurzzeit-
pflegeplatze und 74 Tagespflegeplatze,

- die nach dem Prinzip eines ausgewogenen dezentralen Ausbaus in kleinen®
wohnort- bzw. stadtteilnahen Pflegeeinrichtungen fiir den értlichen Bedarf
entstehen sollen.

- Benachbarte Kommunen haben die Méglichkeit, sich Uber die gemeinsame
Realisierung ihres forderfahigen Restbedarfs abzustimmen.

[...]
Die bis zum Jahr 2010 gesteckten Planungsziele werden wir so gut wie punktgenau und
innerhalb des gesetzten Zeitrahmens erreichen.*?*

In Ergénzung zu dieser Fortschreibung des Kreispflegeplans hat der Kreistag in seiner
Sitzung am 20.10.2003 die eigene Verwaltung beauftragt, im Planungszeitraum bis zum Jahr
2010 Bedarfs- und Forderzusagen fiir den Bau von Altenpflegeheimen mit dem Abschluss
einer offentlich-rechtlichen Vereinbarungen zwischen den Kommunen und dem Landkreis
zu verbinden. Darin verpflichten sich die Kommunen die Einhaltung der Zielsetzungen der
Kreispflegeplanung mit den ihr zur Verfiigung stehenden Mitteln aktiv zu unterstitzen.
Néheres dazu im Kapitel Ill.4 Konzeption fir stationdare Altenpflegeeinrichtungen.

Grundlage der Bedarfsplanungen im Kreispflegeplan im Bereich der stationdren Pflege ist
u.a. die amtliche Pflegestatistik® und die Bevélkerungsentwicklung im Landkreis Béblingen.
Die stadtischen Planungen basieren auf den im Kreispflegeplan herausgegebenen Zahlen
und Entwicklungen.

3.1 Entwicklung der Zahl Pflegebediirftiger

An Hand der amtlichen Pflegestatistik erkennt man, wie viele Personen Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung erhalten haben und ob sie ambulant oder stationar versorgt
waren.

% FuRnote im Kpflplan: Als Mindestgrof3e fur wirtschaftlichen Betrieb eines Pflegeheims gehen wir von
30 Platzen aus, die ein Trager im Verbund mit anderen Pflegeheimen betreibt

2 Kreispflegeplan Landkreis Boblingen Fortschreibung 2015 in KTDrs 73/2009, S. 3

% Die Pflegestatistik ist eine seit dem Berichtsjahr 1999 in zweijahrigem Abstand durchgefiihrte
Totalerhebung und gliedert sich in die Statistiken tber ambulante Pflegeeinrichtungen und teil- und
vollstationare Pflegeeinrichtungen sowie die Statistik Giber die Empfanger von Pflegeleistungen.
Befragt werden Pflegeeinrichtungen bzw. die Spitzenverbéande der gesetzlichen Pflegekassen und der
Verband der privaten Kranken- bzw. Pflegeversicherung. Quelle: Forschungsdatenzentrum des
Bundes und der Lander 2009
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Tabelle 1
Anzahl der Empfanger von Leistungen der sozialen Pflegeversicherung im Landkreis und Stadt
Boblingen nach der amtlichen Pflegestatistik 1999 — 2007, Verteilung auf Pflegeformen

Ambulante Stationare Pflegegeld Gesamt
Pflege Pflege
Lkr BB Stadt Lkr BB | Stadt Lkr BB | Stadt Lkr BB Stadt
BB** BB BB BB
2007 924 130 2.395 313 2.899 499 6.218 942
14,9% 13,8% 38,5% 33,2% | 46,6% 53% 100% 100%
2005 1.112 131 2.106 299 2.740 428 5.958 858
18,7% 15,3% 35,3% 34,8% 46% 49,9% 100% 100%
2003 1060 1.460 2.783 5.303
20% 27,5% 52,5% 100%
2001 940 1.404 2.503 4.847
19,4% 29% 51,6% 100%
1999 928 121 1.386 187 2.590 405 4.904 713
18,9% 17% 28,3% 26,2% | 52,8% 56,8% 100% 100%

Quelle: Zahlen des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg;
*) Pflegebedirftige, die nicht bereits bei der ambulanten bzw. stationdren Pflege berticksichtigt sind.
**) eigene Abfrage beim Statistischen Landesamt Ba-Wi 06/2010

In der Entwicklung von 1999 bis 2007 wird deutlich, dass die Inanspruchnahme der
Ambulanten Pflege 2003 im Landkreis ihren Hochststand hatte und seit dem sinkt, in Stadt
und Landkreis unter das Niveau von 1999. Zum selben Zeitpunkt ist mit 38,5% ein
kontinuierlicher Anstieg von Unterbringung in stationaren Altenpflegeeinrichtungen im
Landkreis Bdblingen zu verzeichnen. Der Anstieg in der Stadt Boblingen ist etwas schwacher
(33,2%), lasst aber fur 2009 durch die Fertigstellung und Belegung des Haus St.Hildegard
auf der Diezenhalde eine ahnliche H6he wie im Landkreis erwarten.

Von den Leistungsempfangern im Kreis waren 2.395, d.h. 38,5% (2.395/6.218) im Jahr 2007
in einem Pflegeheim stationar betreut. In Baden-Wurttemberg liegt die Zahl der stationar
untergebrachten Pflegebedurftigen zum selben Zeitpunkt bei 35,4% (83.951/236.998), in der
Stadt Boblingen bei 33,2% (313/942).

Die Fortschreibung 2015 des Kreispflegeplans bezieht sich auf die amtliche Pflegestatistik
2005 und 2007 des Landes Baden-Wirttemberg. Diese wird zweijahrlich erstellt, zuletzt am
15.12.2007. Leider waren die Zahlen fir 2009 zum Zeitpunkt der Erstellung des Senioren-
plans noch nicht verdffentlicht.

Die Ergebnisse in der folgenden Tabelle 2 sind dem Kreispflegeplan entnommen.

Im Landkreis Boblingen lebten am 15.12.2007 6.218 Empfanger von Leistungen der
Pflegeversicherung, auf 1000 Personen gesehen erhielten 16,7 Personen Leistungen: dies
ist noch deutlich weniger als im Landesvergleich (22 von 1000 Einwohner Baden-
Wirttembergs waren Leistungsempfanger) und liegt an der vergleichsweise jungen
Bevolkerung des Landkreises. Da die Anzahl der Alteren in der Bevolkerung in der Stadt
Boblingen hoher liegt als im Landkreis, erhielten auch mehr Personen Leistungen der
Pflegeversicherung, namlich 20,3 Personen auf 1000 Einwohner.

Sowohl auf Landes- als auch auf Kreis- und Stadtebene ist ein Anstieg von
Pflegeleistungsempfangern von 2005 auf 2007 zu verzeichnen (von 21 auf 22 Personen im
Land bzw. 16,0 auf 16,7 Personen im Kreis pro 1000 Einwohner und 18,5 auf 20,3 in der
Stadt).
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Tabelle 2
Anzahl der Empfanger von Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nach der amtlichen
Pflegestatistik 2005 und 2007 - Vergleich Stadt und Landkreis Boéblingen und Land Baden-

Wirttemberg

Ambulante | Stationare | Pflegegeld* | Gesamt
Pflege Pflege
Stichtag 15.12.2007
Stadt Boblingen** 130 313 499 942
pro 1.000 Ew 2,8 6,7 10,7 20,3
Landkreis Bdblingen 924 2.395 2.899 6.218
pro 1.000 Einw. 2,5 6,4 7,8 16,7
Baden-Wirttemberg 46.684 83.951 106.363 236.998
pro 1.000 Ew 4,3 7,8 9,9 22,0
Stichtag 15.12.2005
Stadt Boblingen 131 299 428 858
pro 1.000 Ew 2,8 6,4 9,2 18,5
Landkreis Boblingen 1.112 2.106 2.740 5.958
pro 1.000 Einw. 3,0 57 7,4 16,0
Baden-Wirttemberg 46.390 78.305 100.672 225.367
pro 1.000 Ew 4,3 7,3 9,4 21,0

Quelle: Zahlen des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg; Zusammenstellung Landkreis
Boblingen / Fortschreibung 2015 Kreispflegeplan; Stand der Einwohnerzahlen: 31.12.2005, 01.12.2007
*) Pflegebeddrftige, die nicht bereits bei der ambulanten bzw. stationaren Pflege berticksichtigt sind.

** ejgene Abfrage beim Statistischen Landesamt Ba-Wiu 06/2010

Der Kreispflegeplan kommt aufgrund der Zahlen 2005 und 2007 zu folgendem Schluss:
.-..die Pflegeheimversorgung im Landkreis hat also inzwischen einen tberdurchschnittlichen
Ausbaustand erreicht. Diese Nachfrage spricht einerseits fur die Qualitdt der Pflegeheime
und ihre Akzeptanz in der Bevolkerung, wirft andererseits natirlich die Frage auf, ob nicht
bald eine Grenze des notwendigen Ausbaus erreicht sein wird.“?®

In diesem Zusammenhang ist auch der Aspekt wichtig, dass der Kreistag mit dem Beschluss
des Kreispflegeplans im Jahr 2002 die obere Bedarfsvariante des Landespflegeplans fur
einen groRtmoglichen forderfahigen Ausbau festgelegt hat, der von der Stadt Boblingen
auch in vollem Umfang ausgeschopft wurde (Ersatzneubau Haus am Maienplatz, Bau des
Pflegeheims St.Hildegard auf der Diezenhalde und geplanter Bau Haus an der Schwippe
Dagersheim-Darmsheim).

Eine aktuelle Umfrage bei den stationdren Altenpflegeeinrichtungen in der Stadt Béblingen
hat ergeben, dass der Auslastungsgrad (Grundlage: Berechnungstage im Jahr) in den
eingesessenen Heimen zum 31.12.2009 zwischen 98,6 und 100% lag (St. Hildegard wurde
erst im Juni 2009 erdffnet, ist aber zwischenzeitlich auch voll belegt).

Zum Stichtag 31.12.2009 waren die Boblinger Einrichtungen in der stationdren Dauerpflege
mit insgesamt ca. 365 Personen Uber 65 Jahren belegt. D.h. von insgesamt 9.831 (ber 65-
Jahrigen (Bevolkerungsstand zum 31.12.2009) in Béblingen lebten 3,7 % in einem ortlichen
Altenpflegeheim.

3.2 Entwicklung der Zahl der potentiellen hduslichen Pflegepersonen

Der Bedarf an Pflegeangeboten wird auf der Grundlage von insbesondere zwei Aspekten der
demografischen Entwicklung geplant: die Entwicklung

% Kreispflegeplan Landkreis Boblingen Fortschreibung 2015 in KTDrs 73/2009, S. 9
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- der Zahl der alteren Menschen und
- der Zahl der Personen, die eine hausliche Pflege ihrer pflegebedirftigen Angehdrigen
(meistens des Ehepartners oder der Eltern) tibernehmen kénnen.
Wobei je nach Aussagenschwerpunkt unterschiedliche Zusammensetzungen der
Altersgruppen zu Grunde gelegt werden. Der Altenquotient (s.u.) wird insbesondere in der
Diskussion um die Finanzierung der Sozialsysteme und zur Beschreibung des
demografischen Trends herangezogen. Mit der Zahl der mdglichen Pflegepersonen (s.u.)
wird der Ausbau von ambulanten und stationaren Angeboten gekoppelt.

Tabelle 3:
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes und Jugendquotient und
Altenquotient 2000 bis 2030 im Landkreis Boblingen & Stadt Boblingen

Jahr" Bevélkerung
Unter 20 Jahre 65 J. und alter 20 bis unter 65J.
Lkr. BB® Lkr. BB Lkr. BB
Kreis- | neu Kreis- neu Kreis- neu
pflege pflege- pflege-
plan plan plan
1996 80.517 44,789 229.274

2000 82.630 | 82.630 8.951 50.906 50.906 7.425 231.451 | 231.451 | 29.261

2005 81.170 | 81.170 8.866 63.569 63.569 9.023 227.416 | 227.416 | 28.492

2009 78.184 | 77.943 8.826 71.504 71.397 9.873 223.780 | 223.515 | 27.695

2010 77.028 | 76.986 8.811 71.950 71.707 9.846 224.495 | 223.913 | 27.731

2015 71.999 | 72.568 8.688 76.787 75.573 10.081 223.904 | 222.602 | 27.440

2020 67.444 | 68.308 8.398 81.947 79.562 10.192 207.605 | 219.649 | 27.195

2025 65.251 | 66.050 8.211 89.611 85.645 10.541 212.793 | 211.517 | 26.447

2030 64.183 7.984 93.792 11.142 200.272 | 25.389
i) - 17) - 13)

Jahr Jugendquotient Altenquotient 1) Bis 2008 Ist-Werte, ab 2009 unter
.neu” regionalisierte Bevolkerungs-
vorausrechnung Baden-Wirttemberg

Lkr. BB | Lkr. BB (mit Wanderungen), Basis Bevolkerungs-
Kpp | neu Kpp | neu stand zum 31.12.2008 (im Kreispflege-

1996 35 20 plan zum 31.12.2005). Annahmen:

2000 36 36 31 22 | 22 25 konstantes Geburtenniveau, Anstieg der

2005 36 36 31 28 | 28 32 Lebenserwartung um etwa 3 Jahre bis

2009 35 35 32 32 |32 36 2030, jahrlicher Wanderungsgewinn

2010 34 34 32 32 |32 36 Baden-Wirttembergs von ca. 17000

2015 |32 33 32 34 |34 37 Personen.

2020 32 31 31 36 36 37 2) Bevdlkerung unter 20 Jahren bezogen

2025 31 31 31 42 | 40 40 auf die Bevolkerung von 20 bis unter 65

2030 32 31 47 44 Jahre.

3) Bevolkerung 65 Jahre und alter

© Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Stuttgart bezogen auf die Bevilkerung von 20 bis
unter 65 Jahre

4) Bevolkerung Béblingen
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Im Kreispflegeplan wurden in der Fortschreibung 2015 die Ist-Werte bis 2007 zu Grunde
gelegt und ab 2008 eine regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung Baden-
Warttembergs. Das zu Grunde liegende Zahlenmaterial des Statistischen Landesamtes
wurde inzwischen fortgeschrieben und die Zahlen fur 2009 ff korrigiert. In den folgenden
Tabellen sind deshalb die alten und die aktualisierten Zahlen fir den Landkreis neben den
kommunalen Zahlen aufgefthrt.

Feststellbar ist eine deutliche Zunahme der Uber 65-Jahrigen, deren Zahl im Landkreis bis
2015 um 4.176 Personen steigen wird und bis 2025 um weitere 10.072 Personen (Annahme
Kreispflegeplan noch 5.283 Personen bis 2015 bzw. weitere 12.824 bis 2025 auf Grund
Datenbasis 2005 / 2007). Im selben Zeitraum nimmt die Zahl der 20 — bis unter 65 jahrigen
im Landkreis bis 2015 um 913 Personen und bis 2025 um weitere 11.085 Personen ab.

Wahrenddessen nimmt in der Stadt Boblingen bis 2015 die Zahl Alterer um 208 Personen
und bis 2025 um weitere 460 Personen zu. Die Zahl der 20- bis unter 65-Jahrigen nimmt bis
2015 um 255 Personen ab und bis 2025 um weitere 993 Personen ab. Allerdings sind in
diesen Zahlen die Aufsiedlung des Stadtteils Flugfeld nicht berlicksichtigt.

Im Vergleich zum Landkreis nimmt in der Stadt Béblingen das Potenzial hauslicher Pflege
mittelfristig nicht im selben Mal3 ab.

Der Altenquotient als Verhéltnis der Alteren (Uber 65-Jahrige) zur Erwerbsbevolkerung (20
bis unter 65-Jahrige) ist im Landkreis in den letzten Jahren stark gestiegen von 20 im Jahr
1996 auf 32 im Jahr 2009. Das Zunahme-Tempo verlangsamt sich aber in den Jahren bis
2020, um sich dann wieder deutlich zu erhdhen. In der Stadt Boblingen ist der Altenquotient
von vornherein hoher (d.h. der Landkreis ist in der Gesamtheit ,jinger* als die
Stadtbevoélkerung), stagniert aber in den Jahren 2010 bis 2020 und nimmt dann langsamer
zu als im Kreis. Berucksichtigt man den Zuzug von voraussichtlich erwerbstatiger
Bevolkerung auf dem Flugfeld, spricht dies eher fir eine weitere Verlangsamung.

Der Kreispflegeplan kommt zu dem Schluss, dass ,das starke Wachstum des Pflegebedarfs
bereits Uberschritten ist, was am Altenquotient deutlich wird. Der Altenquotient [...] wird in
den sechs folgenden Jahren bis 2015 aber nur noch moderat von 0,32 auf 0,34 zunehmen,
ein Hinweis darauf, dass das deutliche Wachstum des Bedarfs an (teil-)stationaren
Pflegeangeboten bereits Geschichte ist. [...] Ab dem Jahr 2019 wird der Bedarf weiter
wachsen.“?’

Das heil3t in den nachsten Jahren ist — noch - keine gréf3ere Licke in der Deckung des
Pflegebedarfs zu erwarten, obwohl sich der Trend zur professionellen Pflege im stationaren
und ambulanten Bereicht vermutlich auch in Zukunft fortsetzen wird:

,Die vorhandenen Ressourcen flr die hausliche Pflege verringern sich durch demografisch
bedingte Veranderungen in der Altersstruktur der Bevdlkerung, durch die zunehmende
Anzahl von allein lebenden alteren Menschen, die auch politisch gewollte steigende
Frauenerwerbstatigkeit und durch eine Abnahme der sozialen Milieus, die eine starke
Praferenz fur die hausliche Pflege haben.

Untersuchungen zu milieuspezifischen Praferenzen im Hinblick auf eine stationare oder
hausliche Versorgung pflegebedurftiger Angehdriger belegen, dass die Bereitschaft, einen
pflegebedirftigen Angehdrigen selbst zu versorgen, auch vom sozialen Status abhangt. Die
hochste Bereitschaft zur hauslichen Pflege besteht in statusniedrigen Milieus, die in der
Vergangenheit am starksten an Bedeutung verloren haben. Menschen mit hdheren
Bildungsabschlissen, die Uber mehr Ressourcen wie Einkommen, kulturelles Kapital und
berufliche Méglichkeiten verfligen, zeigen eher eine Praferenz fur die stationare Versorgung

" Kreispflegeplan Landkreis Boblingen Fortschreibung 2015 in KTDrs 73/2009, S. 9-11
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oder eine hausliche Versorgung, unterstitzt durch professionelle Hilfe. Dies hangt zum einen
damit zusammen, dass die Kosten fir eine professionelle Pflege in statushéheren Milieus
weniger zu Buche schlagen und andererseits in diesen Milieus Opportunitatskosten relativ
hoch sind — die Entscheidung, selber zu pflegen, ist in diesem Fall haufig mit hohen
sozialokonomischen Kosten wie dem Verzicht auf berufliche Weiterentwicklungs-
moglichkeiten oder Einkommen verbunden.“?®

3.3 Bedarfsplanung im Landkreis Bodblingen bis 2015

Die Kreispflegeplanung errechnet fur die Kommunen im Kreis den Bedarf an Pflegeplatzen
auf der Grundlage des Landespflegeplans (1996) und seiner Fortschreibungen (2000, 2007).

Die Grundlage der aktuellen Fortschreibung des Kreispflegeplans sind
- die alters- und geschlechtsspezifischen Pflegebedirftigkeitsquoten, die sich aus den
Landesergebnissen der Anfang 2007 veréffentlichten Bundespflegestatistik (Stichtag
15.12.2005) ergaben sowie
- die kreisspezifischen Ergebnisse der ebenfalls Anfang 2007 verdéffentlichten
kleinraumigen Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamtes.

Fur die Berechnung werden die Kreiswerte mit einem Siedlungsstrukturindex gewichtet, der
nach Siedlungsstruktur unterschiedliche Pflegearrangements bertcksichtigt. So wird bei
groeren Kommunen ein hoherer ortlicher Gewichtungsfaktor zu Grunde gelegt als in
landlichen, kleinen Gemeinden, um dem in Stadten starkeren Trend zu stationarer Pflege
gerecht zu werden.

Dabei hat der Landespflegeplan basierend auf der Bevdlkerungsvorausberechnung eine
landesweite und kreisspezifische Aktualisierung der voraussichtlichen Nachfrage nach
stationdren und teilstationdren Altenpflegeangeboten bis zum Jahr 2015 ermittelt.

In der Kreispflegeplanung 2002 wurde die obere Bedarfsvariante zugrunde gelegt. Anlass
fur die Fortschreibung war ,der bereits damals bestehende Pflegeengpass im Kreis
Boblingen, die auf Grund der demografischen Entwicklung prognostizierte Zunahme der
alteren Menschen wund nicht zuletzt die vom Sozialministerium eingeraumten
Investitionskostenzuschiisse fir die Einrichtung neuer Pflegeplatze. [...] Nach dieser
Prognose wird sich im Kreis Boblingen die Zahl der 75-Jahrigen und Alteren vom Basisjahr
2000 bis 2020 mehr als verdoppeln. [...] Der Kreis Bdblingen mit seiner heute noch
vergleichsweise jungen Altersstruktur wird damit landesweit die hdchste prozentuale
Steigerung in dieser Altersgruppe aufweisen. [...] Mit dieser demografischen Erkenntnis
empfiehlt der Kreispflegeausschuss, den im Landespflegeplan fir den Planungszeitraum bis
zum Jahr 2010 eingeraumten forderfahigen Rahmen auszuschépfen und fur die
Bedarfsdeckung die obere Bedarfsvariante zu Grunde zu legen."*°

Da bis 2010 mit den umgesetzten bzw. im Bau befindlichen Pflegeeinrichtungen die zu
Grunde gelegten Bedarfswerte des Landkreises fast punktgenau erreicht wurden, hat sich
der Kreis in der Fortschreibung bis 2015 fir die mittlere Variante entschieden, zumal sich die
Argumentationen fur eine ricklaufige Nachfragequote und fiur eine starkere Nachfrage die
Waage halten.*

Zudem ist die im Kreispflegeplan 2002 bereits formulierte ,Nachfrage-Delle” im stationaren
Bereich nach 2015 durch den starken Ausbau bis 2010 noch wahrscheinlicher geworden. Da
auch die mittlere Verweildauer in den Einrichtungen gesunken ist und ,einzelne

%8 ygl. Bericht ,Familie und Pflege® 2/2009 der Familienforschung Baden-Wirttemberg, S.14
9 Kreistagsdrucksache Nr. 56neu/2002
% siehe Kreispflegeplan Landkreis Boblingen Fortschreibung 2015 in KTDrs 73/2009, S. 13
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Versorgungsregionen bereits heute zahlenmaR3ig tUber die Angebote verfligen, die erst in
einigen Jahren notwendig werden, wird von Betriebstragern dbergangsweise eine
Nachfragedelle erwartet. Eine Minderauslastung von Pflegeheimen wirde notwendiger-
weise zu geringerer Wirtschaftlichkeit fuhren. Ein verfrihter und bedarfsiberschreitender
Ausbau von Altenpflegeheimplatzen geféhrdet die fiir eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung
notwendig (Voll-) Belegung der vorhandenen und geplanten Kleinpflegeheime und birgt
groRe Risiken fir Qualitat und Bestand dieser Einrichtungen. Aus diesem Grund muss die
weitere Planung behutsam angegangen werden.*?

Es ist davon auszugehen, dass in der Stadt Boblingen die prognostizierte ,Nachfrage-Delle*
voraussichtlich schneller eintreten wird, da noch ein Haus im Bau ist und die Aaltere
Bevilkerung weniger stark zunimmt als im Kreis. Dies entspricht den Riuckmeldungen aus
allen Heimen und der IAV-Stelle, dass bei weitgehender Vollbelegung der Heime bereits jetzt
keine Wartelisten fir stationare Einrichtungen mehr bestehen.

a.) Qualitat und bauliche Mindestanforderungen

Die eingangs des Kapitels aufgefiihrten Zielsetzungen des Kreises behalten auch zukinftig
ihre Gultigkeit, ebenso wie die in Kapitel Ill.1 dargestellten gesetzlichen Anforderungen
umgesetzt werden missen. Der Landkreis schliel3t sich auRerdem im Allgemeinen den
Mindestanforderungen des Landesseniorenrats aus 2008 an:

- ,Die Heime sollen ausschlieBlich Einzelzimmer von mindestens ca. 16gm GroRRe
haben, von denen einige aber so gestaltet werden sollen, dass sich aus zweien daraus
ein 2-Personen-Appartement bilden l&asst.

- Die Heime sollen in Uberschaubare Wohngruppen gegliedert werden.

- Und schlieBlich soll eine Einrichtung maximal 60 Platze haben.

Diese Forderungen sollten auch in jedem im Landkreis Bdblingen zu realisierenden

Pflegeheim umgesetzt werden.“%

An anderer Stelle wird im Besonderen auf die wirtschaftliche Betriebsfilhrung verwiesen:
,unter Berucksichtigung dieser Ausgleiche kdnnen die in der Spalte ,Planungen bis 2015’
dargestellten Vorhaben umgesetzt werden. Als GroR3e fur ein Heim wird dabei eine Platzzahl
von ca. 50 Platzen unterstellt. Dies ist die GroRRe ...die eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung
gut erméglicht.**

Letzteres wird von Heimtragern bestétigt, die eine BetriebsgroRe von 50 Platzen oder dann
75 Platzen auf Grund der Personalbemessung als wirtschaftlich zu fihrende Einheit angeben
(aufgrund des nach Pflegepersonalschlissel festgesetzten Personalbedarfs).

b.) Beriicksichtigung besonderer Zielgruppen

Die Berucksichtigung der besonderen Anforderungen in der Versorgung Demenzkranker
wird angesichts der starken Zunahme dieser Zielgruppe in den stationaren Einrichtungen
immer wichtiger. Dies soll bei einem weiteren Ausbau baulich und konzeptionell besondere
Beachtung finden.

Eine weitere Anforderung der Zukunft wird die kultursensible Pflege von Alteren mit
Migrationshintergrund sein, die aktuell noch nicht in hohem MaR in stationéren Einrichtungen
versorgt werden. In diesem Zusammenhang werden Erndhrungsgewohnheiten,
Sprachkenntnisse von Pflegepersonal und ,Kulturdolmetscher wie beispielsweise
muslimische Besuchsdienste bewusster geférdert und eingeplant werden miissen.

% siehe Kreispflegeplan Landkreis Boblingen Fortschreibung 2015 in KTDrs 73/2009, S. 15
% siehe ebenda, S. 17
% siehe ebenda, S. 16
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Altere  mit speziellen Krankheitsbildern, mit psychische Veranderungen und
Verhaltensauffalligkeiten, Suchterkrankungen und &altere Menschen mit einer geistigen
Behinderung bilden weitere Zielgruppen, fir deren Belange zukinftig eine besondere
Planung erfolgen muss. Die diesen Problemlagen angemessenen Versorgungskonzepte
werden in erster Linie auf Kreisebene entworfen werden, da sie in den einzelnen Orten nicht
in diesem Mal} auftreten werden.

c.) Weitere Planungsschritte des Landkreises

Das Land Baden-Wiurttemberg wird die Pflegeheimforderung bis Ende des Jahres 2010
einstellen. Aktuell prift die Landesregierung, ob ein Programm zur FoOrderung von
spezifischen Angeboten in der stationaren Pflege nach 2010 aufgelegt werden kann, das
z.B. spezielle Bedarfsgruppen oder innovative Versorgungskonzepte fordert. Mit einer
entsprechenden Anderung des Landespflegegesetzes ist im Laufe des Jahres 2010 zu
rechnen.

In seiner Sitzung vom 20.07.2009 hat der Kreistag auf der Grundlage der in der KTDrs
73/2009 formulierten Fortschreibung 2015 des Kreispflegeplans fiir den Landkreis Boéblingen

- der Fortschreibung fir den Planungszeitraum 2015 bei sieben Stimmenthaltungen
zugestimmt,

- die Landkreisverwaltung beauftragt, Solidaritatsvereinbarungen zur Umsetzung der
Fortschreibung des Kreispflegeplans mit den Kommunen abzuschlieRen (vier
Stimmenthaltungen)

- die Landkreisverwaltung beauftragt, unter Beteiligung der Kreistagsfraktionen und des
Kreispflegeausschusses zu prifen, ob eine Kreisforderung aufgegriffen werden soll und
welche inhaltlichen Zielsetzungen diese ggf. setzen soll. Dies erfolgt, sobald tber die
vom Sozialministerium angestrebte Fortsetzung einer Pflegeheimférderung fur den
Zeitraum nach 2010 entschieden ist.

Die vorliegende Planung wurde vom Kreispflegeausschuss fachlich vorberaten und
einstimmig zur Beschlussfassung empfohlen, vom Kreisverband des Gemeindetags wurde
die Planung einstimmig zustimmend zur Kenntnis genommen.

Mit diesem Kreistagsbeschluss sind die fir die einzelnen Kommunen errechneten
Bedarfszahlen bis 2015 verbindlich.

Die inhaltlich-konzeptionelle Ausrichtung der stationdren Pflege wird in dieser Weise fort-
geschrieben. Die interkommunale Solidaritat beim bedarfsgerechten Ausbau wird angestrebt.
Die offentlich-rechtliche Vereinbarung zwischen Landkreis und Kommunen kann allerdings
bei Nicht-Einhaltung nicht an konkrete Sanktionen wie bisher gekniipft werden, da der
.goldene Zlgel" der Férderung wegfallt (in der Vereinbarung von 2004 bis 2010 standen die
Landes- und Kreiszuschisse auf dem Spiel).

Die angestrebte o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung tragt nichtsdestotrotz zur Verbindlichkeit
des Konzepts bei und unterstiitzt die bedarfsgerechte, aktive Steuerung in der stationdren
Pflege. Nach der Entscheidung des Sozialministeriums zur weiteren finanziellen Férderung
wird die Kreisverwaltung voraussichtlich im Herbst 2010 einen Vorschlag zu einer
Kreisforderung erarbeiten.

Zur Unterstutzung der Kommunen in der Einhaltung des bedarfsgerechten, stadtteilnahen

Ausbaus in kleinen Einrichtungseinheiten wird die Kreisverwaltung einen Leitfaden
entwickeln zur planungsrechtlichen Absicherung der Konzeption.
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3.4 Boblinger Bedarf bis 2015

Bdblingen profitierte von den vom Landkreis errechneten Bedarfseckwerten mit mehreren
inzwischen realisierten oder in der Realisierung befindlichen Objekten, die in die Kreis- und
Landesforderung aufgenommen wurden: 39 Dauerpflegepléatze im Ersatzneubau des Haus
am Maienplatz, 40 Dauerpflegeplatze im Haus St.Hildegard auf der Diezenhalde und —
aktuell in der Bauphase — 32 Dauerpflegeplatze im Haus an der Schwippe in Sindelfingen-
Darmsheim, die dem Boblinger Bedarf angerechnet werden.

Die ursprunglich punktgenaue Bedarfsdeckung 2010 wurde allerdings durch die
Umwandlung von Altenheimplatzen in Dauerpflegeplatze im Bestand der Evangelischen
Heimstiftung im Haus am Maienplatz verfehlt. Der Pflegeplatzbestand 2010 hat sich dadurch
um 50 Platze erhoht. Dieser Umstand wurde erst in der Fortschreibung des Kreispflegeplans
bis 2015 deutlich.

Dem in der Fortschreibung des Kreispflegeplans errechneten Bedarf an Dauerpflegeplatzen
bis 2015 fur die Stadt Boblingen in Hohe von 433 Platzen (mittlere Variante) wird ein
Pflegeplatzbestand von 372 Platzen gegeniubergestellt. Die sich daraus ergebende
Bedarfszahl von 61 Platzen, die die Planung fur ein weiteres Heim rechtfertigen, darf
insofern nicht fir die tatsadchliche Bdblinger Planung zu Grunde gelegt werden, als die
Darstellung vom Standortprinzip ausgeht:

d.h. die 43 Dauerpflegeplatze im Haus an der Schwippe werden komplett Sindelfingen
zugeordnet, obwohl 32 Platze aus dem Boblinger Bedarf bis 2010 gedeckt werden
(interkommunale Vereinbarung zwischen Boblingen und dem Landkreis vom 12.03.2004).
Demnach muissen diese Platze von der neuen Bedarfszahl bis 2015 abgezogen werden,
somit bleibt der Stadt Boblingen noch ein Ausbaubedarf von 29 Platzen in der Dauerpflege
zur Umsetzung bis 2015.

Der Kreis weist in seiner Fortschreibung darauf hin, dass sich das Prinzip der
Bedarfsabsprache der Stadte und Gemeinden untereinander bewahrt hat (wie das Beispiel
Dagersheim-Darmsheim zeigt) und auch fur die Planung bis 2015 als Option formuliert.

Mogliche Kooperationspartner dafir sind Sindelfingen (noch 83 Bedarfsplatze) und einzelne
Gemeinden der Schonbuchlichtung: Schonaich (4 Platze Restbedarf), Steinenbronn (3
Platze), Waldenbuch (38 Platze), Holzgerlingen (5 Platze), Weil im Schénbuch (16 Platze),
Altdorf (17 Platze), Hildrizhausen (15 Platze). Positive Rickmeldungen fir eine
Bedarfsabtretung an Bdoblingen liegen bereits von Weil im Schénbuch, Schénaich und
Steinenbronn vor.

Nicht bertcksichtigt sind in der Bedarfsplanung des Landkreises konkrete Planungen in den

Gemeinden wie die Aufsiedlung des Stadtteils Flugfeld in Boblingen. Der hier zu erwartende
und bereits begonnene Zuzug spiegelt sich in den geplanten Bedarfszahlen nicht wider.
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4. Konzeption fiir stationare Altenpflegeeinrichtungen

4.1 Sachstand bisherige Konzeptionen

Aufbauend auf den 1995 im Altenplan der Stadt Boblingen formulierten Zielsetzungen (GR-
Beschluss vom 22.11.1995) hat der Gemeinderat der Stadt Boblingen im April 2003 eine
Konzeption fiir stationire Altenhilfe beschlossen.**

Darin wurden folgende Leitlinien fir die Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur darin
aufgestellt:
e Gewabhrleistung einer bedarfsgerechten, gleichwertigen pflegerischen Versorgung der
Bevolkerung durch leistungsfahige, wirtschaftliche und fachlich qualifizierte stationére
Dienstleistungsangebote.

e Gewabhrleistung der Bestandssicherung fiir bereits bestehende, leistungsfahige und
fachlich  qualifizierte stationare Altenhilfeeinrichtungen im Interesse der
Bewohnerinnen und Bewohner.

e Gewabhrleistung eines gut aufeinander abgestimmten und vernetzten
Leistungsangebotes (stationér, teilstationar, ambulant).

e Gewabhrleistung der Versorgung im Rahmen einer wohnortnahen, gemeinde- bzw.
stadtteilbezogenen stationdren Versorgungsstruktur durch kleinere, Uberschaubare
Einrichtungen.

e Gewahrleistung einer regional ausgewogenen, dezentralen, gleichmafRigen und
gleichwertigen pflegerischen Versorgung der Bevodlkerung mit den notwendigen
stationéren Pflegeleistungen.

e Gewabhrleistung einer kontinuierlichen Modernisierung und Qualifizierung der
bestehenden Pflegeeinrichtungen und deren Betreuungskonzepte entsprechend den
sich andernden Anforderungen und Aufgaben in der stationdren Pflege.

Der Gemeinderat hat der Konzeption einer wohnortnahen, dezentralen Versorgungsstruktur
fir neue Einrichtungen der stationaren Altenhilfe fir die Stadt Boblingen im Rahmen der
derzeitigen Kreispflegeplanung einschlielich deren Folgerungen zugestimmt. Die
Verwaltung wurde beauftragt alle notwendigen, insbesondere bauleitplanerischen und
bauordnungsrechtlichen Mal3nahmen zur Durchsetzung dieser Konzeption einzuleiten.

Darauf aufbauend hat der Gemeinderat im Méarz 2004 die ,Stadtebauliche Konzeption zur
planungsrechtlichen Zulassigkeit von stationdren Altenpflegeeinrichtungen im
Stadtgebiet** mit folgenden Zielsetzungen beschlossen:

e Erstellung von Altenpflegeeinrichtungen in Gberschaubarer Gro3e (ca 40 Platze), die
sich in die umgebende Bebauung einfligen

¢ In wohngebiets- bzw. stadtteilbezogener Lage

e GleichméaRige Verteilung Gber die Wohngebiete des Stadtgebiets
o Keine Pflegeheime in Gewerbegebieten

e Keine Konzentration von Pflegebetten in der Innenstadt

e Bedarfsgerechter Ausbau

Diese Konzeption bildete die Grundlage fir Festsetzungen in einzelnen Bebauungsplanen
zur Zuldssigkeit bzw. Nicht-Zuldssigkeit von stationaren Altenpflegeeinrichtungen im
Stadtgebiet mit dem Ziel, nachteilige Auswirkungen auf die stadtebauliche Ordnung und

% DS 03/067, GR-Beschluss vom 30.04.03 - einstimmig
% DS 04/020, GR-Beschluss vom 30.03.04 - einstimmig
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Entwicklung sowie auf die Versorgungsstruktur der stationdren Altenpflegeeinrichtungen in
Boblingen zu vermeiden. In der Folge wurden in allen Bebauungspléanen entsprechende
Festsetzungen getroffen.

AuRerdem hat sich die Stadt Boblingen in einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit
dem Landkreis zur Einhaltung der Zielsetzungen der Kreispflegeplanung bis 31.12.2010
verpflichtet:

,Die Stadt Bdblingen verpflichtet sich, die Zielsetzungen des Kreispflegeplans 2002 (z.B.
keine Uberschreitung des ortlichen Bedarfs) anzuerkennen und mit samtlichen ihr zur
Verfiigung stehenden rechtlichen und politischen Mdglichkeiten aktiv zu unterstiitzen. Die
aktive Unterstitzung umfasst insbesondere folgende Punkte:

e Gemeindegrundstiicke ausschliel3lich fur Pflegeheime zur Verfligung zu stellen, die
den Zielsetzungen der Kreispflegeplanung entsprechen;

e Zwischen Gemeinde und Betreiber / Bautrdger des Altenpflegeheims die
gemeinsame Verpflichtung auf die Kreispflegeplanung vertraglich abzusichern;

e Im Rahmen des baurechtlich Zuldssigen pflegeplanwidrige Vorhaben nicht zu
genehmigen;

e Bei aufzustellenden Bauplanen die Zielsetzungen der Kreispflegeplanung zu
bericksichtigen.

Im Falle der Verletzung verpflichtet sich die Stadt, die Investitionskostenzuschiisse zurlick zu
zahlen, die der Landkreis aufgrund des Kreispflegeplans 2002 fur den Bau von forderféahigen
Pflegeheimen in Boblingen bzw. fiir den drtlichen Bedarf Boblingens (Teilort Dagersheim) im
Pflegeheim Sindelfingen-Darmsheim gewéhrt.**°

Die Einhaltung und Umsetzung der Konzeptionen und das solidarische Handeln der Stadte
und Gemeinden durch die o6ffentlich-rechtlichen Vereinbarungen haben sich aus folgenden
Grinden bewahrt:

e Die Neuansiedlung von grof3en Pflegeheimen in der Boblinger Innenstadt kam damit
nicht zum Tragen.

e Der bedarfsgerechte Ausbau in stadtteilnahen, tUberschaubaren Einrichtungen hat
stattgefunden bzw. findet statt (Diezenhalde, Darmsheim-Dagersheim).

e Die Landes- und Kreisforderung (30% + 15% der Investitionskosten) konnte
ausgeschopft werden.

e U.a. Sindelfingen hat ein umstrittenes Grof3projekt abgelehnt, dessen Realisierung
auch Auswirkungen auf die Bdblinger Situation gehabt hatte.

Der Ausbau bis 2010 erfolgte in einer angemessenen, bedarfsgerechten und qualitatvollen
Weise.

4.2 Notwendigkeit einer Aktualisierung der Konzeption

Auf der Grundlage der stadtischen Konzeptionen wurde auch eine Anfrage des ZV Flugfeld
zum Bau eines Altenpflegeheims mit 120 Platzen vom Verwaltungs- und Kulturausschuss im
Juni 2006 abgelehnt. Jedoch wurde fur die Zeit nach 2010 eine Aktualisierung der
Konzeption in Aussicht gestellt.

Im Mai 2008 hat der Verwaltungs- und Kulturausschuss auf der Grundlage der Ausfiihrungen
des Landkreises zur Fortschreibung des Kreispflegeplans die Verwaltung damit
beauftragt, die stadtischen Konzeptionen unter Berlcksichtigung des Stadtteils Flugfeld
ebenfalls zu aktualisieren und die Verhandlungen mit dem Landkreis zur Verlangerung der
interkommunalen Vereinbarung zu fuhren. Voraussetzung dafir sollte u.a. ein, dass sich alle

% sffentlich-rechtliche Vereinbarung vom 12.03.2004
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Kreiskommunen beteiligen und dass eine Fortschreibung der Bedarfszahlen fir die Stadt
Boblingen erkennbar sein misse.

Der Kreispflegeplan wurde 2009 mit Bedarfszahlen bis zum Jahr 2015 fortgeschrieben (siehe
Kap.lll 3). Dabei musste die urspriingliche Bedarfszahl von ca. 80 Platzen fur Béblingen auf
29 Platze nach unten korrigiert werden, weil in der Zwischenzeit erkannt wurde, dass im
Haus am Maienplatz 50 Altenheimplatze in Pflegeplatze umgewandelt worden waren.

Eine Fortschreibung der Konzeption vorerst fir den Planungshorizont bis 2015 ist zur
weiteren Steuerung der Ansiedlung von Altenpflegeheimen wichtig und notwendig.
Das bisherige Konzept hat sich bewéhrt.

Die bestehenden Zielsetzungen und Grundaussagen sollen beibehalten werden.
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5. Umsetzung und Handlungsempfehlung: Aktualisierung der Konzeption

Die Umsetzung der Bdblinger Konzeption erfolgt zum einen raumlich durch die Festlegung
neuer Standorte, zum anderen qualitativ, d.h. durch inhaltliche Anforderungen an
qualitatsvolle  Pflege. Steuerungsmoglichkeiten bestanden in  der Vergangenheit
insbesondere durch die Investitionskostenzuschisse von Land und Kreis und durch die
Uberlassung eines stadtischen Grundstiicks im Erbbaurecht an entsprechende Trager. Dies
hat eine inhaltliche Einflussnahme ermdglicht und gleichzeitig wurde der Pflegesatz fur die
Bewohner/innen deutlich gesenkt.

5.1 Inhaltliche und raumliche Anforderungen
An Einrichtungen der stationaren Altenpflege werden folgende Anforderungen gestellt:

e GrofRenordnung von 40 bis max. 50 Platzen:
Die in der bisherigen Konzeption festgelegte Definition von ,iiberschaubarer Grofe”
mit ca. 40 Platzen soll auf max. 50 Platze erhoht werden. Dies ist fachlich vertretbar
und erlaubt die wirtschaftliche Fuhrung einer Einrichtung, ohne im Stadtteil zu einer
extremen Verdichtung von Alteren und Hochaltrigen zu fithren.

e Aufteilung in Wohn-/Pflegegruppen gemafR Landesheimgesetz als Mindest-
anforderung: es sollten insbesondere bei Neubauten, aber auch in der Entwicklung
der bestehenden Einrichtungen innovative Wohnformen angestrebt werden. Dies
koénnte bspw. auch eine an ein Heim angeschlossene ,Pflege-WG* sein.

e Angebot fur demenziell Erkrankte
Die Beriicksichtigung spezieller Zielgruppen, insbesondere homogene Wohngruppen
fur demenziell erkrankte Menschen, wird unterstitzt.

¢ Kleinteilige Verzahnung von Angeboten
Die Verbindung von verschiedenen Angeboten fir die altere Bevoélkerung in einem
durchlassigen Versorgungssystem ist wiinschenswert (Angebote ambulanter,
teilstationarer und stationarer Versorgung). Dies gilt in besonderem Malf fiir das
Servicewohnen fiir Senioren nach den Kriterien des Qualitatssiegels fir Betreutes
Wohnen Baden-Wirttemberg.

e Baulicher und konzeptioneller Bezug zum Stadtteil - Quartiersbezug
Ziel ist auch die bewusste Offnung stationérer Einrichtungen in den Stadtteil, um
gemeinsame Lebensraume im Quartier zu ermdglichen und nachbarschaftliches
Engagement zu fordern. Konzepte dafur sollen sukzessive in einer Stadtteilent-
wicklung, die das Miteinander der Generationen in den Mittelpunkt stellt, gemeinsam
mit der Bewohnerschaft entwickelt werden.

5.2 Standorte fiir Altenpflegeeinrichtungen

Die Innenstadt und die Stadtteile Diezenhalde und Dagersheim sind mit Pflegeplatzen
ausreichend versorgt. Bedarf besteht fir den Boblinger Osten. Fir das Flugfeld liegt eine
Anfrage vor.

Standort Flugfeld

Der neue Stadtteil Flugfeld ist ein Quartier im Aufbruch: wie in Kapitel 1l 4.3 beschrieben
rechnet der Zweckverband bis 2025 im Verbandsgebiet mit einer Wohnbevolkerung in Hohe
von insgesamt ca 3.600 Personen. Da es sich nicht um ein reines Wohngebiet oder ein
Quartier mit Wohnungsbauférderung fiir junge Familien handelt, sondern um ,urbanes
Wohnen*, fihrt der Zuzug nicht zu einem extrem ,jungen Stadtteil”.
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Angesichts der zu erwartenden Bevdlkerungszusammensetzung drangt sich der Bau einer
stationaren Altenpflegeeinrichtung zunéchst nicht auf.

Nichtsdestotrotz gibt es gute Argumente, die fir diesen Standort sprechen:

- Die Ansiedlung einer Pflegeeinrichtung gehort - in einer an den Stadtteil angepassten
Grole - zur (sozialen) Infrastruktur eines Stadtteils wie der Bau einer
Kindertageseinrichtung oder Sport- und Parkanlage.

- Pflegeplatze sind ein passender Baustein im geplanten medizinischen
Dienstleistungszentrum, zumal

- im Verbund mit ,Service-Wohnen fiir Senioren”

(in der Ausschreibung des Flugfelds werden Seniorenwohnungen mit
Serviceangeboten zugelassen); dieses Konzept entspricht der konzeptionell
gewlnschten Vernetzung von ambulanten und stationdren Angeboten.

- Fur Zuziehende wird die Méglichkeit geschaffen, ihre Eltern wohnortnah
unterzubringen.

- Die gute OPNV-Anbindung ist ein Standortvorteil und erleichtert die Ubernahme von
Bedarfsplatzen aus anderen Kreisgemeinden.

- Die Attraktivitat des neuen Stadtteils wird erhoht.

Standort BB Ost

Bereits bei der Erstellung der Konzeption 2003/2004 wurde festgestellt, dass fir die im
Osten der Stadt liegenden Wohngebiete kein stadtteilnahes Angebot an Pflegeplatzen
besteht. Gleichzeitig ist der prozentuale Anteil von Alteren und Hochaltrigen in diesem
Stadtgebiet vergleichsweise hoch. Eine stadteilnahe stationare Altenpflegeeinrichtung kommt
der familien- und herkunftsnahen Versorgung entgegen. Deshalb wurde bereits damals
formuliert, dass der Boblinger Osten als weiterer Standort fiir ein neues Altenpflegeheim
geeignet ware.

Diese Einschatzung der Situation hat nach wie vor Giiltigkeit. Zur Deckung des mittelfristig
steigenden Bedarfs an Pflegeplatzen (nach 2015) sollte hier der Bau eines Pflegeheims
angestrebt werden. Dazu ist es sinnvoll, bereits frihzeitig die Standortsuche nach einem
geeigneten Grundstiick zu beginnen, insbesondere ist auch die Eignung stadtischer
Grundsticke zu priufen. In einer ersten Stufe sollte deshalb im Zusammenhang mit der
Erarbeitung einer Neukonzeption fir den Bereich des Baumovals auch die Eignung eines
Standorts an der Schénbuchstral3e untersucht werden.
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5.3

Aktualisierung der Konzeption im Juli 2010

Die Aktualisierung der Konzeption fiur stationare Altenpflegeeinrichtungen beinhaltet folgende
Punkte:

Die in der bisherigen Konzeption formulierten Zielsetzungen und Anforderungen
werden bestatigt. Sie haben auch fir die weitere Planung Bestand.

Sie werden durch die in Kap. 5.1 formulierten inhaltlichen und r&umlichen
Anforderungen erganzt.

Die Abtretung von Bedarfsplatzen der Schénbuchgemeinden Weil im Schénbuch,
Schonaich und Steinenbronn wird angenommen und in einer 6ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung mit dem Landkreis geregelt. Damit verbunden ist das Bekenntnis zum
solidarischen Handeln innerhalb des Landkreises.

Die o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung mit dem Landkreis wird in diesem Sinne mit
einem Planungshorizont bis 2015 abgeschlossen, um eine verbindliche Steuerungs-
unterstiitzung zu erhalten. Damit ist ein bedarfsgerechter Ausbau mdglich. Die Stadt
Boblingen verpflichtet sich darin, die Einhaltung der Zielsetzungen der Kreispflege-
planung (wohnortnahe Versorgung, keine Uberschreitung des ortlichen Bedarfs) bis
zum Jahr 2015 mit den ihr zur Verfiigung stehenden Mdglichkeiten aktiv zu
unterstiitzen. Im Falle der Verletzung verpflichtet sich die Stadt Boblingen,
Investitionskostenzuschiisse zuriickzuzahlen, die der Landkreis aufgrund des
Kreispflegeplans 2009 fiir den Bau forderféahiger Pflegeheime in Boblingen gewahrt.
(Letzteres bezieht sich auf die in Kap. 3.3c genannten, noch vom Kreis zu
beschlieRenden Forderungen nach 2010).

Auf dieser Grundlage wird dem Bau eines Altenpflegeheims (max. 50
Dauerpflegeplatze mit der Option eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze, Gesamtkonzept
mit ambulanten Angeboten und Servicewohnen) auf dem Flugfeld zugestimmit.

Die Verwaltung wird zudem beauftragt, die Standortsuche firr eine weitere
Pflegeeinrichtung nach 2015 im Béblinger Osten zu beginnen. Uber eine erneute
Forderung durch die Stadt mittels Bereitstellung eines Grundstticks im Erbbaurecht
wird zum gegebenen Zeitpunkt entschieden.

In Teil 2 des aktuellen Stadtischen Seniorenplans wird in den Handlungs-
empfehlungen die quartiersnahe Pflege beriicksichtigt. In den n&chsten Jahren
werden stadtteilbezogene Beteiligungen durchgefiihrt, die die
.Mehrgenerationentauglichkeit* der Quartiere in den Fokus nehmen.

Die Verwaltung wird beauftragt, die weiteren Entwicklungen im Bereich der
ambulanten, teilstationaren und stationédren Angebote in Béblingen konstruktiv zu
begleiten, diese unter Beteiligung der Betroffenen fortzuentwickeln, die
Bedarfsplanung analog der Kreispflegeplanung fortzuschreiben und rechtzeitig vor
Ablauf des aktuellen Planungszeitraums die stadtischen Gremien Uber den
Sachstand zu informieren.
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Stationare Altenpflege Boblingen

Aktualisierung der Konzeption Juni 2010

Ziele und Grundsétze zur Steuerung von Einrichtungen der stationéren Altenpflege:
« Dezentrale Verteilung von Altenpflegeeinrichtungen im Stadtgebiet

* in Uberschaubaren Einheiten (max. 50 Platze)

in wohngebiets- bzw. stadtteilbezogener Lage

Keine Zuléssigkeit in Gewerbegebieten

Keine Konzentration von Pflegebetten in der Innenstadt

. Standort und Einzugsbereiche bestehender Altenpflegeeinrichtungen (r ~ 1km)

Bedarfsplatze bis 2010

. Standort geplante Altenpflegeeinrichtung

Bedarfsplatze bis 2015

. Bedarf Altenpflege

Bedarfsplatze nach 2015
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http://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/FaFo/Familien_in_BW/R20092.pdf
http://senioreninformationen.wordpress.com/
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Titelseite von links nach rechts
Juliette Gréco 2006, Victor Diaz Lamich,

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Juliette  gr%C3%A9co.jpg&filetimestamp=2
0070426181119

Gymnastikgruppe im Seniorentreff / Mehrgenerationenhaus der Stadt Béblingen
Haus am Maienplatz, ev. Heimstiftung

Kreativangebot im Seniorentreff / Mehrgenerationenhaus der Stadt Boblingen
Haus St. Hildegard, Liebenau - Leben im Alter gGmbH

Gedéachtnistraining im Seniorentreff / Mehrgenerationenhaus der Stadt Boblingen
Haus an der Schwippe, Architektenentwurf, ev. Diakonieverein Sindelfingen e.V.
Heim Sonnenhalde, Ev. Gesamtkirchengemeinde Boblingen

Cartoon ,Soziale Kontakte“, Roger Schmidt, www.karikatur-cartoon.de

Seite 7 von links nach rechts

Tina Turner, Orlando 2008, WalaCce,

http://de.wikipedia.org/w/index.php?titie=Datei: Tina.Orlando2008.JPG&filetimestamp=200
81106162027

Juliette Gréco 2006, Victor Diaz Lamich,
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Juliette  gr%C3%A9co.jpg&filetimestamp=2
0070426181119

Albrecht Dirers Mutter, Kohlezeichnung, Albrecht Direr (1471-1528)
http://de.wikipedia.org/w/index.php?titie=Datei:Albrecht Duerer, Bildnis seiner Mutter.jp
g&filetimestamp=20100109192910

Seite 11
Fotocollage: Amt fur Stadtentwicklung und Stadtebau Boblingen, Carmen Stark

Seite 48
Heim Sonnenhalde, Ev. Gesamtkirchengemeinde Bdblingen

Seite 51
Haus am Maienplatz, ev. Heimstiftung

Seite 54
Haus am See, DRK Kreisverband Boblingen

Seite 56
Heim St. Hildegard, Liebenau - Leben im Alter gGmbH

Seite 59
Haus an der Schwippe, Architektenentwurf, ev. Diakonieverein Sindelfingen e.V.
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