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1. Einleitung

Die demographische Entwicklung und der damit einhergehende Wandel der Altersstruktur wer-
den in den ndchsten Jahren und Jahrzehnten zu umfassenden gesellschaftlichen und bevdlke-
rungspolitischen Veranderungen fihren.

Die Landeshauptstadt Erfurt stellt sich den Herausforderungen, die diese demographischen Ver-
schiebungen an die Gestaltung der Lebensbedingungen einer stetig dlter werdenden Bevdlke-
rung mit sich bringen.

Der wachsende Anteil hochaltriger und pflegebediirftiger Menschen wird zu einem kontinuier-
lich ansteigenden Bedarf an Betreuungs- und Pflegeangeboten fir die dlter werdende Erfurter
Bevolkerung fihren.

Als ein erster Schritt wurden mit dem Seniorenbericht im Jahr 2006 die Leitlinien zur Senioren-
politik der Landeshauptstadt Erfurt formuliert und durch den Stadtrat als Handlungsrahmen fir
die entsprechenden kommunalpolitischen Zielsetzungen beschlossen. Hierzu zahlt insbesondere
ebenfalls, ein selbstbestimmtes Leben auch im Alter sowie in diesem Sinne die Versorgung und
Pflege dlterer Menschen nach dem Prinzip "ambulant vor stationar" in einem ausreichenden Ma-
e zu ermoglichen.

Mit dem vorliegenden Pflegebericht wird auf der Grundlage einer Ist-Analyse die Versorgung der
pflegebediirftigen Erfurter Bevilkerung dargestellt und auf zukiinftige Bedarfe untersucht.

Im Weiteren wird dieser Pflegebericht unter Beriicksichtigung der gesamtgesellschaftlichen
Rahmenbedingungen konkrete kommunalpolitische Handlungsmoglichkeiten fur die Umset-
zung dieses Grundsatzes aufzeigen.
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2. Sozialrdumliche Orientierung in der Pflegeplanung

Wie in der Sozialplanung im Allgemeinen gewinnt ebenfalls in der Pflegestrukturplanung eine
sozialraumliche Herangehensweise zunehmend an Bedeutung, denn auch in der Altenpflege
kdnnen Bedarfe und Bedurfnisse entsprechend einer differenzierten Verteilung dlterer Bevolke-
rungsgruppen und insbesondere hochaltriger Personen innerhalb des Stadtgebietes kleinraum-
lich variieren. Mithilfe einer solchen Betrachtung lasst sich demnach eine zielgenauere Planung
von Unterstitzungsangeboten verfolgen, welches ebenso neueren quartiersbezogenen Ansatzen
in der Pflegeplanung entgegenkommt. Gesamtstadtische Durchschnittswerte verallgemeinern
hingegen Entwicklungen und erschweren somit die Ableitung konkreter Handlungsbedarfe. An-
dere Studien sprechen einer guten sozialrdumlichen Pflegestruktur bzw. altengerechten Gestal-
tung darlber hinaus eine wachsende Relevanz als weichen Standortfaktor fir die Attraktivitat
bzw. Lebensqualitat einer Kommune zu (vgl. MINISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES, GESUNDHEIT,
FAMILIE UND FRAUEN DES LANDES RHEINLAND-PFALZ 2010, S. 8).

Anders als bei der klassischen Sozialberichterstattung, bei der unter anderem demographische
und soziodkonomische Strukturdaten auf kleinrdumlicher Ebene relativ gut darstellbar sind, er-
gibt sich bei der Abbildung pflegerelevanter Zusammenhdnge die Problematik einer einge-
schrankten sozialraumlichen Datenverfugbarkeit. So lasst sich zwar die Verteilung der dlteren
Bevolkerung und der Infrastruktur nach Sozialraumen nachzeichnen, aussagekradftige detaillierte
Informationen Uber die Pflegebedirftigkeit, also die tatsachliche Nutzerstruktur, liegen aller-
dings auf dieser Betrachtungsebene fur Erfurt bislang nur eingeschrankt vor. Fir die Abbildung
der im Rahmen einer bedarfsorientierten und empirisch fundierten Pflegestrukturplanung ge-
wichtigen Einflussfaktoren werden in dem vorliegenden Pflegebericht in jedem Falle je nach
Moglichkeit Daten beziglich der Bevolkerung und Infrastruktur kleinraumlich dargestellt. Dabei
orientiert sich der Pflegebericht 2013 an den Uber die Zeit bewadhrten sozialen Planungsraumen
derJugendhilfeplanung. Hier werden die 53 Ortsteile der Landeshauptstadt Erfurt nach bau- und
siedlungsstrukturellen Gesichtspunkten sowie aus praktikablen Anforderungen heraus in sechs
soziale Planungsrdume eingeteilt (siehe Abbildung 2-1).

Stadtteile

01 Altstadt
02 Lébervorstadt
03 Briihlervorstadt

Landeshauptstadt Erfurt

Ubersicht Planungsraume
Jugendamt

04 Andreasvorstadt
05 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden

10 RoterBerg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

14 Wiesenhuigel

15 Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten
18 Mébisburg-Rhoda
19 Schmira
20Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz
24 \lversgehofen

25 Johannesplatz

26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn
29Kerspleben

30 Vieselbach

31 Linderbach
32BiuBleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen
35Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt
40Alach

41 Tiefthal

Planungsrdume Jugendamt
[ city
[ Griinderzeit Siidstadt
[ Griinderzeit Oststadt
1 GroBwohnsiedlung Nord
1 GroBwohnsiedlung Siidost
[ Landliche Ortsteile

42 Kihnhausen
43 Hochstedt
44 Tottelstadt
45 Sulzer Siedlung
46 Urbich
47 Gottstedt
48 Azmannsdorf
49 Rohda (Haarberg)
. 50 Salomonsborn
51 Schaderode
Kartengrundlage: 52 Téttleben
Personal- und Organisationsamt, Statistik und Wahlen 53 Wallichen

Abbildung 2-1: Ubersicht Planungsraume Jugendamt.
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3. Demographische Entwicklung der dlteren Erfurter Bevilkerung
von 2003 bis 2025

Fur eine bedarfsgerechte Pflegestrukturplanung stellt die Betrachtung der demographischen Si-
tuation und Entwicklung - und hierbei insbesondere der dlteren Bevolkerung - eine grundlegen-
de Voraussetzung dar. In dem Pflegebericht 2013 wird dementsprechend vorrangig der Kreis dl-
terer Personen ab dem 65. Lebensjahr behandelt, wobei jedoch nicht von einer heterogenen
Gruppe dieses Bevolkerungsteils ausgegangen werden kann. So unterscheiden sich dltere Perso-
nen in grundlegenden Lebensbereichen voneinander. Dies betrifft nicht nur eine Differenzierung
in weitere Altersgruppen, sondern darliber hinaus insbesondere die gesundheitliche Situation -
also die Betroffenheit von Pflegebediirftigkeit.
Hier erfolgt eine Unterteilung der 65-jahrigen und dlteren Bevolkerung in die folgenden Alters-
gruppen:

- 65 bisunter 80 Jahre sowie

- 80Jahreund alter.
Auf diese Weise kann die Thematik der Hochaltrigkeit, mit der ein erhdhtes Risiko, von Pflege-
bedirftigkeit betroffen zu sein, einhergeht, gesondert erfasst werden.
Auf eine weitere Aufgliederung der hochaltrigen Bevdlkerung in die Altersgruppen 80 bis unter
90 Jahre sowie 90 Jahre und dlter wird an dieser Stelle verzichtet. Grund hierfur bilden die ver-
hdltnismadRig geringen Fallzahlen innerhalb der 90-jahrigen und dlteren Bevolkerung, welche die
Schlussfolgerung signifikanter Aussagen fir die Pflegestrukturplanung erschweren.
Weiterhin wird von einer geschlechterspezifischen Darstellung der dlteren Bevolkerung sowie
der Pflegebedirftigen abgesehen. Begriindet werden kann eine solche Vorgehensweise damit,
dass im Pflegebereich keine charakteristischen Bedarfsauspragungen zwischen Mannern und
Frauen anzunehmen sind.

3.1 Beschreibung der aktuellen Zusammensetzung der dlteren Erfurter Be-
volkerung

Sowohl die absolute Anzahl als auch der relative Anteil der 65-jahrigen und dlteren Bevolkerung
gemessen an der Gesamtbevolkerung Erfurts haben sich in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich erhoht. Wahrend die Bevolkerung der Altersgruppe 65 bis unter 80 Jahre nach einem Anstieg
wieder leicht ricklaufige Zahlen aufweist, bleibt die Zunahme bei den 80-jdhrigen und dlteren
Senioren konstant (siehe Tabelle 3-1).

Entwicklung ausgewahlter Altersgruppen absolut und anteilig an der Gesamtbevélkerung Er-
furts zwischen 2003 und 2011

Jahr Gesamtbevol- Jahre alter 80 Jahre alter
zahl zahl zahl zahl

2003 198.181 162.784 82,1 35.397 17,9 27.766 14 7.631

2005 199.382 160.891 80,7 38.491 19,9 30457 15,3 8.034 4
2007 199.242 158.434 79,5 40.808 20,5 32.092 16,1 8.716 4,4
2009 199.952 157.403 78,7 42.549 21,3  33.144 16,6 9.405 4,7
2011 202.270 159.523 78,9 42.747 21,1 32.693 16,2 10.054 5

Tabelle 3-1: Gesamtbevélkerung und ausgewdhlte Altersgruppen 2003 bis 2011. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, eigene Be-
rechnungen. Stand der Daten: jeweils der 31.12. eines Jahres.

3.1.1 Altere Bevolkerung nach ausgewahlten Altersgruppen

65-jahrige und dltere Bevélkerung
Von den 203.679 Einwohnern Erfurts war 2012 circa ein Flnftel 65 Jahre und alter. Der Anteil
dieser Bevolkerungsgruppe an der Gesamtbevdlkerung stellt sich jedoch in den einzelnen sozia-



Pflegebericht 2013 8

len Planungsrdumen und somit auch in den dazugehdrigen Ortsteilen hochst unterschiedlich
dar. Dabei fallen insbesondere die relativ hohe Konzentration 65-Jahriger und Alterer innerhalb
des Planungsraums GroRBwohnsiedlung Nord und gegensatzlich hierzu relativ geringe Anteile in
den Planungsraumen City, Grinderzeit Oststadt sowie Landliche Ortsteile auf (siehe Tabelle 3-
2). Trotz der geringen Quote innerhalb des Planungsraums Landliche Ortsteile und des modera-
ten Anteils innerhalb des Planungsraums Griinderzeit Siidstadt weisen beide Planungsraume
zahlenmalig die hochsten Werte an der entsprechenden Altersklasse auf.

Auf der Ebene der Ortsteile zeichnet sich eine Haufung der Seniorengruppe Uberwiegend in den
siedlungsstrukturell gepragten Plattenbauwohngebieten (Berliner Platz, Rieth, Johannesplatz
und Moskauer Platz) ab. Daneben verfugt ebenso der ansonsten eher sozio6konomisch gering be-
lastete Ortsteil Daberstedt Uber einen vergleichsweise hohen Anteil sowie eine groRe Anzahl an
Personen im Alter von 65 Jahren und alter. Auffdlligkeiten innerhalb der ldndlichen Ortsteile
existieren in Hohenwinden, Rohda (Haarberg), Hochheim und Hochstedt (siehe Abbildung 3-1
und Tabelle 3-2).

65- bis unter 80-jahrige Bevolkerung

Eine tiefer gehende Analyse der 65-jahrigen und dlteren Bevolkerung nach weiteren Altersklas-
sen zeigt bezuglich der sozialrdumlichen Verteilung keine relevanten Unterschiede: Die Pla-
nungsraume mit den hochsten Anteilen an 65-Jahrigen und Alteren verfiigen ebenfalls Uber die
hochsten Anteile an jlingeren aber auch hochaltrigen Senioren (siehe Abbildung 3-1und Tabelle
3-2).

80-jahrige und dltere Bevélkerung

Hinsichtlich der Altersgruppe 80 Jahre und dlter lassen sich jedoch zumindest auf Ortsteilebene
leichte Unterschiede erkennen, wobei neben den bereits oben genannten Ortsteilen weitere
Ortsteile Auffalligkeiten aufweisen. So liegen die Anteile dieser Bevolkerungsgruppe beispiels-
weise in den Ortsteilen Vieselbach und Lobervorstadt Uber dem gesamtstddtischen Vergleichs-
wert, obwohl beide tber durchschnittliche Anteile der 65-Jdhrigen und Alteren sowie unter dem
Erfurter Durchschnittswert liegende Anteile der Altersklasse 65 bis unter 80 Jahre verfiigen. Eine
mogliche Erklarung hierfur besteht in der relativ hohen Anzahl an Pflegepldtzen in stationdren
Pflegeeinrichtungen in diesen Ortsteilen.

Die einzelnen Altersgruppen nach absoluten Werten betrachtend ergibt im Gegensatz hierzu ei-
ne anders gelagerte Darstellung: In den Planungsrdumen Grinderzeit Sudstadt (insbesondere in
den Ortsteilen Daberstedt und Lobervorstadt) und Landliche Ortsteile (insbesondere in den
Ortsteilen Gispersleben und Hochheim) leben zahlenmalig die meisten Senioren, aber auch in
der Altstadt konzentriert sich eine relativ hohe Anzahl entsprechender Bevdlkerungsgruppen
(siehe Abbildung 3-1/3-2 und Tabelle 3-2).
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Stadtteile

01 Altstadt

02 Lobervorstadt

03 Brithlervorstadt
04 Andreasvorstadt
05 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden
10Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

14 Wiesenhiigel
15Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten
18 Mobisburg-Rhoda
19 Schmira
20Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz
24 |lversgehofen

25 Johannesplatz

26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn

29 Kerspleben

30 Vieselbach

31 Linderbach

32 BuRleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen
35 Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt

40 Alach

41 Tiefthal

42 Kithnhausen

43 Hochstedt

Anzahl der 65-jahrigen und
dlteren Bevélkerung in den
Ortsteilen 2012

Anzahl an 65-)4hrigen und Alteren

1 o biswer 123 i,
] 1.235 bisunter 1.790 46 Urbich

[ 1790 bisunter 2218 e o
[ 2.218 bisunter 3.003 49 Rohda (Haarberg)

50 Salomonsborn
51 Schaderode
52 Téttleben

53 Wallichen

I 3.003 bisunter 3.917

Kartengrundlage:
Personal-und Organisationsamt, Statistik und Wahlen

Abbildung 3-1: 65-jahrige und dltere Bevdlkerung 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen. Stand der Daten: 31.12.2012.

Altere Bevolkerung nach aus- L
gewdhlten Altersgruppen in
den Ortsteilen 2012

L
[

2874
1916 ' f

958

[ 65- bis unter 80-Jahrige
I 80-ihrige und Altere

18 35

36

Abbildung 3-2: Altere Bevélkerung nach ausgewdhlten Altersgruppen 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen. Stand der Daten:
31.12.2012.
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Verteilung ausgewahlter Altersgruppen absolut und anteilig an der Gesamtbevélkerung in den
Ortsteilen und Planungsraumen 2012

. 0 bis unter 65 65 Jahre und dl- | 65 bisunter 80 | 80 Jahre und al-
Ortsteil/

Jahre ter Jahre ter

AL
01 Altstadt 14.977 83,3 3.003 16,7 2.169 12,1 834 46
02 Lobervorstadt 9.384 78,3 2.607 21,7 1.788 14,9 819 6,8
03 Briihlervorstadt 10.415 80,9 2.455 19,1 1.861 14,5 594 46
04 Andreasvorstadt 13.560 84,6 2.460 15,4 1.859 11,6 601 3,8
05 Berliner Platz 3.839 65,7 2.005 34,3 1.491 25,5 514 8,8
06 Rieth 3.656 64,7 1.994 35,3 1.416 25,1 578 10,2
07 Johannesvorstadt 5.443 88,9 680 11,1 522 8,5 158 2,6
08 Krampfervorstadt 13.324 85,4 2.277 14,6 1.777 11,4 500 3,2
09 Hohenwinden 1.309 68,8 593 31,2 495 26 98 5,2
10 Roter Berg 4.285 75,3 1.406 24,7 1.086 19 320 5,6
11 Daberstedt 9.572 71 3.916 29 2.874 21,3 1.042 7,7
12 Dittelstedt 677 85,4 116 14,6 96 12,1 20 2,5
13 Melchendorf 8.016 78,3 2.218 21,7 1.777 17,4 441 43
14 Wiesenhugel 3.877 75,8 1.235 24,2 927 18,1 308 6
15 Herrenberg 6.147 77,5 1.790 22,6 1.340 16,9 450 5,7
16 Hochheim 1.961 73,6 704 26,4 572 21,5 132 5
17 Bischleben-Stedten 1.282 78 361 22 289 17,6 72 4.4
18 Mobisburg-Rhoda 843 76,8 255 23,2 208 18,9 47 43
19 Schmira 775 81,8 172 18,2 141 14,9 31 3,3
20 Bindersleben 1.057 80,3 260 19,7 216 16,4 44 3,3
21 Marbach 3.208 84 613 16 503 13,2 110 2,9
22 Gispersleben 3.264 79,5 843 20,5 675 16,4 168 41
23 Moskauer Platz 5.243 68,6 2.395 31,4 1.906 25 489 6,4
24 |lversgehofen 8.981 80,2 2.221 19,8 1.677 15 544 49
25 Johannesplatz 3.274 63,3 1.898 36,7 1.469 28,4 429 8,3
26 Mittelhausen 877 80,9 207 19,1 152 14 55 5,1
27 Stotternheim 2.886 82,3 620 17,7 497 14,2 123 3,5
28 Schwerborn 505 83,5 100 16,5 80 13,2 20 3,3
29 Kerspleben 1.506 86,2 242 13,8 197 11,3 45 2,6
30 Vieselbach 1.753 79,9 441 20,1 300 13,7 141 6,4
31 Linderbach 683 82 150 18 130 15,6 20 2,4
32 Biikleben 1.131 85,7 189 14,3 155 11,7 34 2,6
33 Niedernissa 1.336 84,7 242 15,3 197 12,5 45 2,9
34 Windischholzhausen 1.375 81,5 312 18,5 253 15 59 3,5
35 Egstedt 413 83,3 83 16,7 64 12,9 19 3,8
36 Waltersleben 366 84,5 67 15,5 48 11,1 19 4.4
37 Molsdorf 457 82,1 100 18 85 15,3 15 2,7
38 Ermstedt 373 83,1 76 16,9 62 13,8 14 3,1
39 Frienstedt 1.143 85,1 200 14,9 162 12,1 38 2,8
40 Alach 827 82,7 173 17,3 146 14,6 27 2,7
41 Tiefthal 841 77,4 245 22,6 203 18,7 42 3,9
42 Kithnhausen 981 84,2 184 15,8 149 12,8 35 3
43 Hochstedt 198 73,1 73 26,9 47 17,3 26 9,6
44 Tottelstadt 519 82,1 113 17,9 88 13,9 25 4
45 Sulzer Siedlung 828 79,6 212 20,4 169 16,3 43 41
46 Urbich 911 82,4 195 17,6 167 15,1 28 2,5
47 Gottstedt 179 83,3 36 16,7 32 14,9 4 1,9
48 Azmannsdorf 276 81,4 63 18,6 39 11,5 24 7,1
49 Rohda (Haarberg) 211 75,6 68 24,4 61 21,9 7 2,5
50 Salomonsborn 929 85,9 152 14,1 128 11,8 24 2,2
51 Schaderode 254 86,4 40 13,6 36 12,2 4 1,4
52 Tottleben 276 85,2 48 14,8 41 12,7 7 2,2
53 Wallichen 137 81,6 31 18,5 26 15,5 5 3
City 28.537 83,9 5.463 16,1 4.028 11,9 1.435 4,2
Griinderzeit Stidstadt 29.371 76,6 8.978 23,4 6.523 17 2.455 6,4
Griinderzeit Oststadt 31.022 81,4 7.076 18,6 5.445 14,3 1.631 43
GrolRwohnsiedlung Nord 17.023 68,6 7.800 31,4 5.899 23,8 1.901 7,7
GroBwohnsiedlung Siidost 18.040 77,5 5.243 22,5 4.044 17,4 1.199 5,2
Landliche Ortsteile 36.547 81 8.579 19 6.909 15,3 1.670 3,7
Erfurt 160.540 78,8 43.139 21,2 32.848 16,1 10.291 5,1

Tabelle 3-2: Bevolkerung nach ausgewahlten Altersgruppen 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, eigene Berechnungen.
Stand der Daten: 31.12.2012.
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3.1.2 Greying-Index

Wie eingangs erldutert, kommt der Gruppe der Hochaltrigen im Rahmen der Pflegeplanung auf-
grund des zunehmenden Pflegebedurftigkeitsrisikos mit steigendem Alter eine besondere Be-
deutung zu. In diesem Zusammenhang eignet sich der so genannte Greying-Index als Indikator
dafir, das Verhaltnis der 80-Jahrigen und Alteren zu den jiingeren Senioren wiederzugeben. Eine
Darstellung dieses Indikators im zeitlichen Verlauf bietet die Moglichkeit, Ruckschlusse auf den
Alterungsprozess innerhalb der dlteren Bevolkerung ab 60 Jahre zu ziehen. Dabei gilt, je hoher
der Wert des Greying-Indexes, desto mehr 80-Jahrige und Altere stehen der Bevolkerung im Alter
von 60 Jahren und alter gegenuber.

In dem Zeitraum zwischen 2003 und 2011 hat sich der Greying-Index auf gesamtstadtischer
Ebene erhdht: Wahrend 2003 noch 17,9 hochaltrige Personen auf einhundert 60- bis unter 80-
Jahrige kamen, lag die Relation im Jahr 2012 bereits bei 22,4.

Deutlich Uber dem Erfurter Wert liegen die Planungsrdume Griinderzeit Stidstadt (insbesondere
die Ortsteile Lobervorstadt und Daberstedt) und City (vor allem die Altstadt). Dementsprechend
lebt hier verglichen mit den 60- bis unter 80-Jahrigen eine relativ groRe Anzahl an hochaltrigen
Senioren. In den Planungsraumen GroRBwohnsiedlung Stdost und Landliche Ortsteile ist der
Greying-Index am niedrigsten ausgepragt. Dabei existieren durchaus auch innerhalb der dazu-
gehorigen Ortsteile zum Teil markante Unterschiede. Bei den ldndlichen Ortsteilen besitzen die
Senioren beispielsweise in Vieselbach, Hochstedt und Azmannsdorf Uber eine verhaltnismalig
hohe Altersstruktur. Daneben trifft dies mit den Ortsteilen Berliner Platz und Rieth auf Teile des
Planungsraums GroBwohnsiedlung Nord zu (siehe Abbildung 3-3 und Tabelle 3-3).

Stadtteile

01 Altstadt

02 Lobervorstadt
03 Brithlervorstadt

Greying-Index in den
Ortsteilen 2012

04 Andreasvorstadt
Q5 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden

10 Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

14 Wiesenhugel

15 Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten
18 Mébisburg-Rhoda
19 Schmira

20 Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz
24 |lversgehofen

25 Johannesplatz

26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn

29 Kerspleben
30Vieselbach

31 Linderbach

32 BuRleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen
35 Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt
40Alach

41 Tiefthal

42 Kithnhausen

43 Hochstedt

44 Tottelstadt

Greying-Index
] unter 11,2
1 11,2 bisunter 21,8
7] 21,8 bisunter 26,7
I 26,7 bisunter 31,6
I 31,6 bisunter 38,9

45 Sulzer Siedlung
46 Urbich

47 Gottstedt

48 Azmannsdorf

49 Rohda (Haarberg)
50 Salomonsborn
51 Schaderode

52 Téttleben

Kartengrundlage €
53 Wallichen

Personal-und Organisationsamt, Statistik und Wahlen

Abbildung 3-3: Greying-Index 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen. Stand der Daten: 31.12.2012.
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Ortsteil/ Greying-Index in den Ortsteilen und Planungsrdumen 2012
Planungsraum

01 Altstadt 27,5
02 Lobervorstadt 33,5
03 Briihlervorstadt 23,2
04 Andreasvorstadt 23,2
05 Berliner Platz 26,7
06 Rieth 33
07 Johannesvorstadt 20,7
08 Krampfervorstadt 20,4
09 Hohenwinden 13,9
10 Roter Berg 19,3
11 Daberstedt 27,8
12 Dittelstedt 12,3
13 Melchendorf 17,2
14 Wiesenhiigel 23,1
15 Herrenberg 22,7
16 Hochheim 17,5
17 Bischleben-Stedten 18,2
18 Mobisburg-Rhoda 15,6
19 Schmira 14,6
20 Bindersleben 13,1
21 Marbach 14
22 Gispersleben 16,5
23 Moskauer Platz 18,9
24 |lversgehofen 23,8
25 Johannesplatz 24,6
26 Mittelhausen 21,8
27 Stotternheim 16,5
28 Schwerborn 15,3
29 Kerspleben 14,5
30 Vieselbach 31,6
31 Linderbach 10,3
32 BuRleben 12,6
33 Niedernissa 15
34 Windischholzhausen 15
35 Egstedt 17,6
36 Waltersleben 24,4
37 Molsdorf 11,5
38 Ermstedt 14
39 Frienstedt 16,4
40 Alach 13,4
41 Tiefthal 12,8
42 Kithnhausen 13,9
43 Hochstedt 38,8
44 Tottelstadt 19,2
45 Sulzer Siedlung 16,9
46 Urbich 11,2
47 Gottstedt 7,8
48 Azmannsdorf 34,8
49 Rohda (Haarberg) 8,8
50 Salomonsborn 10,4
51 Schaderode 5,7
52 Tottleben 9,5
53 Wallichen 12,8
City 25,5
Griinderzeit Stidstadt 28,1
Griinderzeit Oststadt 22,6
GroRwohnsiedlung Nord 24
GroRwohnsiedlung Stidost 20,4
Landliche Ortsteile 16
Erfurt 22,4

Tabelle 3-3: Greying-Index 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen. Stand der Daten: 31.12.2012.
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3.1.3 Zuwanderung Alterer

In den vergangenen Jahren wurde ausgehend von einer Attraktivitatssteigerung der urbanen Le-
bensweise (wie z.B. kurze Wege, eine gute infrastrukturelle Versorgung sowie kulturelle und ge-
sellschaftliche Angebote) auch unter dlteren Burgern gehduft von einer in der Zukunft anstei-
genden Zu-/Riickwanderung jungerer Senioren wie auch hochaltriger Personen in die Stadt ge-
sprochen (vgl. STADT DORTMUND 2011, S. 19). Insgesamt wiirde eine solche Entwicklung bei den
entsprechenden Altersgruppen einen gewissen wanderungsbedingten Zuwachs bewirken, womit
die ohnehin stark besetzten dlteren Bevdlkerungsjahrgange ein zusatzliches Wachstum erhalten.
Bislang zeigen sich derartige Tendenzen in der Realitdt jedoch eher verhalten (vgl. HERFERT &
OSTERHAGE 2012, S. 103), so auch zutreffend auf die Wanderungsbewegungen dlterer Personen
in der Landeshauptstadt Erfurt. Dabei sind beziiglich des AuRenwanderungsverhaltens derzeit
keine nennenswerten Wanderungsgewinne zu verzeichnen (siehe Abbildung 3-4). Ahnliches lasst
sich ebenfalls bezogen auf das Binnenwanderungsverhalten feststellen (vgl. BULENDA 2010, S.
12-15). Daraus lasst sich ableiten, dass sich die Effekte auf die Pflegebediirftigkeit sowie Pflege-
planung aus aktueller Sicht begrenzt halten.

Vergleich der Altersstruktur zwischen den Zu- und Fortziehenden im Jahr 2011

Anzahl in der Landeshauptstadt Erfurt
400 T

mannlich

300

200 7
100+

weiblich|

—_— 7 uziige — Fortziige
Abbildung 3-4: Altersstruktur der Zu- und Fortziige 2011. Quelle: LANDESHAUPTSTADT EFRURT 20123, S.17.
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3.1.4 Haushaltszusammensetzung Alterer

Uber die Haushaltsstrukturen alterer Personen kdnnen Annahmen beziglich des familiaren Pfle-
gepotentials sowie des sozialen Zusammenlebens und Vereinsamungstendenzen im Alter abge-
leitet werden.

In Erfurt gibt es insgesamt 23.098 Haushalte, die sich allein aus 65-jahrigen und dlteren Perso-
nen zusammensetzen, wobei sich diese im Wesentlichen auf Ein- und Zweipersonenhaushalte
konzentrieren, weswegen die dlteren Drei- und Mehrpersonenhaushalte im Folgenden nicht mit
in die Betrachtung einflieRen (siehe Tabelle 3-5).

Mithilfe des Haushaltegenerierungsverfahrens lassen sich die Haushalte zuriick bis auf das Jahr
2005 schatzen, welches die Abbildung einer zeitlichen Entwicklung der alteren Haushalte er-
moglicht. Dabei gehen zwei wesentliche Tendenzen hervor: In dem Zeitraum zwischen 2005 und
2009 kam es zahlenmdRig bedingt durch demographisch altersstrukturelle Verschiebungen ins-
gesamt zu einem groReren Anwachsen der dlteren Haushalte, wobei viele Personen in die Alters-
gruppe der 65- bis unter 80-Jdhrigen wechselten. Entsprechend kam es zu einem hdéheren Anstieg
der Zweipersonenhaushalte. Zwischen den Jahren 2009 bis 2012 ist diese Altersgruppe zahlen-
maRig nicht weiter angewachsen. Dagegen zeichnete sich ein solcher Trend bei den 80-Jahrigen
und Alteren ab, so dass in der Folge die Haushaltszahlen insgesamt weniger stark zugenommen
haben und dies schwerpunktmaRig bei den Hochaltrigen. Dementsprechend stieg die Anzahl der
Einpersonenhaushalte verstarkt an (siehe Tabelle 3-1 und Tabelle 3-4).

Entwicklung der Ein- (1-PH) und Zweipersonenhaushalte (2-PH) nach ausgewahlten Altersgrup-
pen in Erfurt zwischen 2005 und 2012

Haushalte 2012 Differenz zwischen 2012 | Differenz zwischen 2009
mit jingster und 2009 und 2005
Person im Al- | jnsge- insge- insge-

ter von... 2PH | camt | PR 2P| camt S

.65 Jahren und
alter 23.031 13.186 9.845 +454 +295 +159 +1.774 +408 +1.366
..darunter 65
bis unter 80
Jahren 17.917 9.020 8.897 166 +68 -2 +1.639 +493  +1.146
..darunter 80
Jahren und al-

ter 5114 4.166 +948 +388 +227 +161 +135 -85+ +220
Tabelle 3-4: Entwicklung der dlteren Ein- und Zweipersonenhaushalte zwischen 2005 und 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wah-
len, eigene Berechnungen. Stand der Daten: jeweils der 31.12. eines Jahres.

Haushalte mit jiingster Person im Alter von 65 Jahren und alter

Gesamtstadtisch gesehen, Uberwiegen von den 23.031 reinen Seniorenhaushalten mit 13.186
(57,3 Prozent) die dlteren Einpersonenhaushalte gegenlber den Zweipersonenhaushalten mit
9.845 (42,7 Prozent).

Raumliche Unterschiede werden bereits auf Ebene der Planungsraume sichtbar. So liegt der An-
teil der Einpersonenhaushalte in den Planungsraumen City, GroRwohnsiedlung Nord und GroR-
wohnsiedlung Sidost deutlich Gber dem gesamtstadtischen Durchschnittswert, wahrend die
Haushaltsstruktur im Planungsraum Griinderzeit Stdstadt beinahe ausgeglichen ist. Dement-
sprechend weisen die in Plattenbauweise errichteten Ortsteile, wie unter anderem Berliner
Platz, Rieth, Wiesenhtigel, Herrenberg, Moskauer Platz sowie Johannesplatz, aber auch die Alt-
stadt eine relativ hohe Differenz auch beziiglich der Anzahl an Ein- und Zweipersonenhaushalten
unter den 65-Jdhrigen und Alteren auf. Die Ortsteile Lobervorstadt, Brihlervorstadt und Da-
berstedt verfiigen im Gegenteil dazu Uiber eine vergleichsweise ausgeglichene Haushaltsstruktur
(siehe Abbildung 3-5 und Tabelle 3-5). Der Planungsraum Landliche Ortsteile unterschreitet den
Erfurter Wert mit lediglich 43,2 Prozent an Einpersonenhaushalten dagegen signifikant. Die
landlichen Ortsteile zeichnen sich also bis auf wenige Ausnahmen (wie z.B. Dittelstedt, Schmira,
Vieselbach und Kiihnhausen) dadurch aus, dass hier mehr dltere Personen zu zweit als alleine le-
ben.
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Die absoluten Werte betrachtend hdufen sich dltere Einpersonenhaushalte besonders stark im
Planungsraum GroRwohnsiedlung Nord, Grinderzeit Sudstadt und Griinderzeit Oststadt (siehe
Tabelle 3-5).

Haushalte mit jiingster Person im Alter von 65 bis unter 80 Jahren

Die Haushaltszusammensetzung untergliedert nach weiteren Altersgruppen veranschaulicht,
dass sich die dlteren Haushalte zu drei Vierteln mit insgesamt 17.917 Haushalten vorrangig aus
solchen Haushalten strukturieren, in denen das jingste Haushaltsmitglied ein Alter von 65 bis
unter 80 Jahren besitzt. Dabei ist das Verhaltnis zwischen Ein- und Zweipersonenhaushalten na-
hezu ausgeglichen. Dies bedeutet wiederum, dass sich circa 8.900 Haushalte aus einer 65- bis
unter 80-jdhrigen sowie einer gleichaltrigen oder auch einer hochaltrigen Person zusammenset-
zen. Etwa 9.000 Personen im Alter von 65 bis unter 80 Jahren leben hingegen alleine.

Das Verhadltnis der Ein- und Zweipersonenhaushalte weicht in den einzelnen Planungsraumen
und Ortsteilen von der Verteilung auf gesamtstddtischer Ebene zum Teil deutlich ab. So domi-
nieren in den Planungsraumen City, Grinderzeit Oststadt, GroRwohnsiedlung Nord und GroR-
wohnsiedlung Sudost Einpersonenhaushalte unter den 65- bis unter 80-Jahrigen. Einige der da-
zugehorigen Ortsteile heben sich von diesen Strukturen ab, indem sie sich durch eine relativ
ausgeglichene Verteilung von allein und zu zweit lebenden Haushalten auszeichnen. Hierzu zah-
len die Ortsteile Andreasvorstadt, Krampfervorstadt, Roter Berg und Melchendorf (siehe Abbil-
dung 3-6 und Tabelle 3-5).

Zweipersonenhaushalte sind dagegen in den Planungsrdumen Griinderzeit Stidstadt und beson-
ders haufig mit fast doppelt so vielen Zwei- als Einpersonenhaushalten in den Landlichen
Ortsteilen anzutreffen. Ausnahmen mit einer hoheren Konzentration an Einpersonenhaushalten
bilden hier nur die dorflich gepragten Ortsteile Dittelstedt und Kihnhausen und mit einer rela-
tiv ausgeglichenen Haushaltsstruktur die Ortsteile Vieselbach, Ermstedt und Hochstedst.
ZahlenmalRig weist insbesondere der Planungsraum GroRwohnsiedlung Nord mit etwa 2.000
Haushalten die héchste Anzahl an allein lebenden 65- bis unter 80-Jdrhigen auf. Im Gegensatz
dazu setzen sich die Haushalte in den landlichen Ortsteile nur knapp zur Halfte aus Singlehaus-
halten zusammen.

Haushalte mit jiingster Person im Alter von 80 Jahren und alter

Die dlteren Haushalte, in denen die jingste Person 80 Jahre und alter ist, belaufen sich auf eine
Anzahl von insgesamt 5.114. Anders als bei dem vorangegangen altersstrukturellen Haushalts-
typ fallt hier ein markanter Unterschied hinsichtlich der Verteilung an Ein- und Zweipersonen-
haushalten auf, wobei 4.166 Einpersonenhaushalten bzw. 81,5 Prozent lediglich 948 Zweiperso-
nenhaushalte gegeniuberstehen. Somit lebt die Bevdlkerungsgruppe, die in besonderer Weise
von Pflegebedrftigkeit betroffen ist, iberwiegend alleine und kann nicht auf eine direkte fami-
lidre Unterstltzung im eigenen Haushalt zurlckgreifen.

Auch wenn dieses Verhaltnis mal mehr und mal weniger stark ausgepragt ist, setzt sich eine sol-
che Struktur auch in allen Planungsrdumen und nahezu allen Ortsteilen fort (siehe Abbildung 3-6
und Tabelle 3-5). Wie bereits bei den Haushalten, in denen die jlingste Person 65 bis unter 80
Jahre alt ist, weist auch in diesem Fall der Planungsraum GroBwohnsiedlung Nord mit einer An-
zahlvon circa 900 die meisten Einpersonenhaushalte auf.
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Anzahl der Haushalte mit jiingster
Person im Alter von 65 Jahren
und dlter in den Ortsteilen 2012

Anzahl der Haushalte
[ ] 0 bisunter 710
] 710 bisunter 1.059
[ 1.059 bisunter 1.490
I 1.490 bisunter 2.158
I 2.158 bisunter 2.159

Kartengrundlage:
Personal-und Organisationsamt, Statistik und Wahlen

16

Stadtteile
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Abbildung 3-5: Haushalte mit jingster Person im Alter von 65 Jahren und dlter 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen. Stand

der Daten: 31.12.2013.

Anzahl der Haushalte mit
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Abbildung 3-6: Haushalte mit jiingster Person im Alter von 65 Jahren und dlter nach Ein- und Zweipersonenhaushalten 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt,

Abteilung Statistik und Wahlen. Stand der Daten: 31.12.2012.



Pflegebericht 2013 17
3. Demographische Entwicklung der lteren Erfurter Bevolkerung von 2003 bis 2025

Ein- (1-PH) und Zweipersonenhaushalte (2-PH) nach ausgewahlten Altersgruppen absolut in den
Ortsteilen und Planungsraumen 2012

Haushalte mit jingster| darunter Haushalte darunter Haushalte
Ortsteil/ Person 65 Jahre und al- | mit jingster Person 65 | mit jiingster Person 80
Planungsraum ter bis unter 80 Jahre Jahre und alter

01 Altstadt 1.102 552 751 499 351
02 Lobervorstadt 633 582 415 510 218 72
03 Briihlervorstadt 651 604 425 550 226 54
04 Andreasvorstadt 795 581 548 518 247 63
05 Berliner Platz 761 391 548 350 213 41
06 Rieth 684 375 482 340 202 35
07 Johannesvorstadt 257 159 181 138 76 21
08 Krampfervorstadt 667 528 482 476 185 52
09 Hohenwinden 125 169 90 155 35 14
10 Roter Berg 527 326 324 300 203 26
11 Daberstedt 1.154 1.004 733 894 421 110
12 Dittelstedt 29 21 25 19 4 .
13 Melchendorf 740 559 512 511 228 48
14 Wiesenhugel 463 247 334 232 129 15
15 Herrenberg 730 341 505 293 225 48
16 Hochheim 120 187 80 169 40 18
17 Bischleben-Stedten 71 75 44 72 27 3
18 Mobisburg-Rhoda 46 57 28 52 18 5
19 Schmira 40 33 27 31 13 .
20 Bindersleben 44 71 30 68 14 3
21 Marbach 88 172 63 159 25 13
22 Gispersleben 173 204 122 186 51 18
23 Moskauer Platz 927 563 648 517 279 46
24 |lversgehofen 718 509 500 455 218 54
25 Johannesplatz 795 447 539 407 256 40
26 Mittelhausen 41 40 26 34 15 6
27 Stotternheim 127 141 88 127 39 14
28 Schwerborn 15 20 9 19 6
29 Kerspleben 38 58 25 55 13 3
30 Vieselbach 103 77 71 70 32 7
31 Linderbach 23 33 15 33 8 0
32 BiiBleben 21 48 15 45 6 3
33 Niedernissa 53 65 37 58 16 7
34 Windischholzhausen 59 92 43 80 16 12
35 Egstedt 10 21 6 17 4 4
36 Waltersleben 12 10 7 9 5
37 Molsdorf 16 23 13 22 3
38 Ermstedt 15 12 10 11 5
39 Frienstedt 46 52 29 49 17 3
40 Alach 29 42 25 41 4 .
41 Tiefthal 28 68 19 62 9 6
42 Kiithnhausen 47 32 36 27 11 5
43 Hochstedt 11 11 7 8 4 3
44 Tottelstadt 13 26 10 22 3 4
45 Sulzer Siedlung 38 56 23 53 15 3
46 Urbich 37 52 27 50 10 .
47 Gottstedt 4 12 . 12 . 0
48 Azmannsdorf 13 11 5 9 8 .
49 Rohda (Haarberg) 8 17 6 17 . 0
50 Salomonsborn 18 42 14 39 4 3
51 Schaderode 6 9 5 9 . 0
52 Tottleben 10 9 7 9 3 0
53 Wallichen 5 9 4 9 . 0
City 1.897 1.133 1.299 1.017 598 116
Griinderzeit Stidstadt 2.438 2.190 1.573 1.954 865 236
Griinderzeit Oststadt 2.437 1.643 1.702 1.476 735 167
GroBwohnsiedlung Nord 2.899 1.655 2.002 1.507 897 148
GroBwohnsiedlung Stidost 1.933 1.147 1.351 1.036 582 111
Landliche Ortsteile 1.582 2.077 1.093 1.907 489 170
Erfurt 13.186 9.845 9.020 8.897 4.166 948

Tabelle 3-5: Seniorenhaushalte 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen. Stand der Daten: 31.12.2012.
Ohne Heime und Anstalten. .= Verdffentlichung aus Datenschutzgriinden nicht moglich.
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Personen in Haushalten mit mindestens einer Person im Alter von 65 Jahren und alter

Uber die Personengaben nach ausgewahlten Altersgruppen, die in Haushalten mit mindestens
einer dlteren Person zusammenleben, wird bestdtigt, dass das Mehrgenerationenwohnen nur
noch zu einem geringen Anteil erfolgt. So sind von allen Personen in diesen Haushalten lediglich
9.248 bzw. 18,5 Prozent unter 65 Jahre alt. Davon ist der GroRteil der Altersgruppen 50 bis unter
65 Jahre und 18 bis unter 50 Jahre zuzuordnen. Unter 18-Jahrige bilden dagegen mit insgesamt
521 Personen nur einen Prozent (siehe Tabelle 3-6).

Mit steigendem Alter der dltesten Person sinkt dieses Verhaltnis signifikant zulasten der Perso-
nen jingerer Altersgruppen.

Sozialraumliche Unterschiede kristallisieren sich insbesondere bezuglich der dorflich gepragten
Erfurter Ortsteile heraus, wobei der Planungsraum Landliche Ortsteile eine deutlich tGberdurch-
schnittliche Anzahl an unter 65-jahrigen Haushaltsmitgliedern aufweist: Hier zdhlen 3.636 bzw.
30 Prozent zu den jingeren Haushaltsmitgliedern in Haushalten mit 65-Jahrigen und Alteren. Es
kann angenommen werden, dass derartige Strukturen nicht ohne Rickwirkungen auf die Versor-
gungssituation Pflegebedurftiger bleibt.
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Personen in Haushalten mit mindestens einer Person im Alter von 65 Jahren und alter absolut in
den Ortsteilen und Planungsrdaumen 2012

Personen im Alter von...

Ortsteil/ _
Planungsraum unter18Jah- sunter | 50 bis unter | 65 Jahre und | 80 Jahre und
SOJahre 65 Jahre alter alter
01 Altstadt 227 298 2.100 601
02 Lébervorstadt 145 240 1.665 482
03 Briihlervorstadt 22 196 317 1.835 489
04 Andreasvorstadt 16 124 251 1.821 492
05 Berliner Platz 20 118 153 1.414 394
06 Rieth 24 109 115 1.309 346
07 Johannesvorstadt 5 52 73 524 158
08 Krampfervorstadt 25 168 244 1.706 414
09 Hohenwinden 5 50 83 496 99
10 Roter Berg 6 87 163 1.086 320
11 Daberstedt 33 222 338 2.808 895
12 Dittelstedt 5 38 31 96 20
13 Melchendorf 22 123 261 1.768 438
14 Wiesenhigel 3 43 102 883 212
15 Herrenberg 25 108 193 1.291 399
16 Hochheim 21 113 116 570 132
17 Bischleben-Stedten 6 86 90 288 72
18 Mobisburg-Rhoda 3 44 52 210 47
19 Schmira 9 43 47 141 31
20 Bindersleben . 24 52 216 44
21 Marbach 10 69 126 503 110
22 Gispersleben 32 138 196 671 166
23 Moskauer Platz 4 137 210 1.909 489
24 |lversgehofen 21 143 211 1.639 426
25 Johannesplatz 9 86 95 1.458 429
26 Mittelhausen 4 56 60 152 55
27 Stotternheim 25 128 144 498 123
28 Schwerborn . 25 38 80 20
29 Kerspleben 9 46 50 197 45
30 Vieselbach 14 65 64 276 71
31 Linderbach 5 31 39 129 20
32 Biikleben 4 42 51 155 34
33 Niedernissa 5 30 43 197 45
34 Windischholzhausen 5 32 46 253 59
35 Egstedt 3 18 25 64 19
36 Waltersleben . 15 33 48 19
37 Molsdorf 10 30 24 83 15
38 Ermstedt 3 24 25 62 14
39 Frienstedt 5 29 40 162 38
40 Alach 4 48 41 146 27
41 Tiefthal 6 35 63 203 42
42 Kithnhausen . 48 53 149 35
43 Hochstedt . 13 29 47 26
44 Tottelstadt 6 29 37 87 26
45 Sulzer Siedlung 9 43 46 170 43
46 Urbich 4 25 47 168 28
47 Gottstedt 0 3 7 32 4
48 Azmannsdorf 0 16 20 39 24
49 Rohda (Haarberg) . 20 16 61 7
50 Salomonsborn . 25 32 128 24
51 Schaderode . 9 10 36 4
52 Tottleben 4 12 10 41 7
53 Wallichen . 7 10 26 5
City 53 351 549 3.921 1.093
Griinderzeit Stidstadt 73 563 895 6.308 1.866
Griinderzeit Oststadt 60 449 623 5.327 1.427
GroRwohnsiedlung Nord 54 451 641 5.718 1.549
GroRwohnsiedlung Sudost 50 274 556 3.942 1.049
Landliche Ortsteile 231 1.509 1.896 6.880 1.600
Erfurt 521 3.597 5.130 32.096 8.584

Tabelle 3-6: Personen in Haushalten mit mindestens einer Person im Alter von 65 Jahren und dlter 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik
und Wahlen. Stand der Daten: 31.12.2012.
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3.2 Prognose zur Entwicklung der adlteren Erfurter Bevélkerung bis 2025

Laut der aktuellen Bevdlkerungsprognose wird sich die Bevolkerung der Landeshauptstadt Erfurt
von derzeit 203.679 Einwohnern bis zum Jahr 2025 infolge der Zuwanderung insbesondere jun-
gerer Menschen auf insgesamt 208.275 Einwohner erhdhen (vgl. LANDESHAUPTSTADT ERFURT
2012a, S. 37). Ungeachtet der Zuwanderung jlingerer Altersgruppen wird die dltere Bevolkerung
sowohl zahlen- als auch anteilsmaRig eine weitere Zunahme erfahren (siehe Abbildung 3-7 und
Tabelle 3-7). Dabei wird sich die Anzahl der 65-Jdhrigen und Alteren vorrangig infolge von fort-
schreitenden altersstrukturell bedingten Verschiebungen um weitere 7.000 Personen erhéhen.
Innerhalb der dlteren Bevolkerung wird sich eine differenzierte Entwicklung abzeichnen. Wadh-
rend die Gruppe der jlingeren Senioren im Alter von 65 bis unter 80 Jahren einen kontinuierli-
chen jedoch relativ geringen Zuwachs von etwa 2.000 Personen bzw. 5,1 Prozent erfahren wird,
soll die Zahl der Hochaltrigen im Verhdltnis dazu signifikant um circa zusatzliche 5.000 Perso-
nen ansteigen. Dies entspricht einem prozentualen Anwachsen der 80-jahrigen und dlteren Be-
volkerung um insgesamt 48,2 Prozent. Die Entwicklung der Hochaltrigkeit wird dabei unter an-
derem auch durch den weiteren Anstieg der Lebenserwartung beeinflusst. Diese betrdgt fir die
Erfurter Bevolkerung aktuell 76 Jahre.

In diesem Kontext ist fur die Pflegeplanung parallel zu der Entwicklung der Anzahl der dlteren
Bevdlkerung und hierbei insbesondere hochaltriger Personen mit einem Zuwachs der Pflegebe-
durftigkeit zu rechnen.

Geschdtzte Entwicklung der Erfurter Gesamtbevdlkerung sowie der Anteile
ausgewdhlter Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung
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Abbildung 3-7: Bevolkerungsprognose fiir die Gesamtbevolkerung und ausgewahlte Altersgruppen 2013 bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung
Statistik und Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: November 2012.

Prognose zur Entwicklung ausgewahlter Altersgruppen absolut und anteilig an der Gesamtbe-

voOlkerung Erfurts bis zum Jahr 2025

0 bis unter65 | 65 Jahre und 80 Jahre und
Gesamtbevol- Jahre alter 80 Jahre alter
kerung An- An- An- An-
o o
5,1

2013 203.400 160.000 78,7 43375 21,3 33.035 16,2 10.340

2014 203.875 160.050 78,5 43.898 21,5 33.091 16,2 10.807 53
2015 204.400 159.725 78,1 44.687 21,9 33316 16,3 11.371 5,6
2016 204.900 159.450 77,8 45474 22,2 33.544 16,4 11.930 5,8
2017 205.400 159.325 77,6 46.075 22,4 33.682 16,4 12.393 6
2018 205.900 159.175 77,3 46.753 22,7 33.800 16,4 12.953 6,3
2019 206.375 158.950 77 47.462 23 33711 16,3 13.751 6,7
2020 206.800 158.750 76,8 48.042 23,2 33.465 16,2 14.577 7,1
2021 207.175 158.625 76,6 48.562 23,4 33314 16,1 15.248 7,4
2022 207.525 158.625 76,4 48.887 23,6 33.521 16,2 15.366 7,4
2023 207.800 158.675 76,4 49.127 23,6 33.499 16,1 15.628 7,5
2024 208.050 158.425 76,2 49.600 23,8 33.836 16,3 15.764 7,6
2025 208.275 158.275 76 50.047 24 34726 16,7 15.321 7,4

Tabelle 3-7: Bevdlkerungsprognose fir die Gesamtbevolkerung und ausgewdhlte Altersgruppen 2013 bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Sta-
tistik und Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: November 2012.
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4. Anzahl dlterer Pflegebedrftiger in Erfurt und deren Entwick-
lung von 2003 bis 2025

Die unten stehenden Angaben (ber den Kreis der dlteren Pflegebedirftigen beziehen sich auf-
grund der Datenlage nur auf die Personen, die nach dem SGB XI - Soziale Pflegeversicherung als
pflegebediirftig eingestuft werden.

4.1. Entwicklung der Anzahl dlterer Pflegebedirftiger in Erfurt von 2003 bis
2011

4.1.1 Pflegebediirftigkeit nach Leistungsart

Der Anteil pflegebediirftiger Personen im Alter von 65 Jahren und dlter gemessen an der Bevolke-
rung in diesem Alter betrdgt in Erfurt derzeit 12,2 Prozent. Dabei erhdlt der Grol3teil der Pflege-
bedurftigen Leistungen zur Sicherstellung bzw. Unterstiitzung in der hauslichen Pflege: 20,8
Prozent aller Pflegebedirftigen beziehen Pflegesachleistungen und werden somit professionell
durch ambulante Pflegedienste versorgt, 39 Prozent empfangen Pflegegeld und werden auf die-
se Weise zu Hause durch Angehdrige betreut. In stationdrer Pflege befinden sich 40,1 Prozent der
Pflegebedirftigen. Diese Verteilung ist in den vergangenen Jahren bis auf geringfligige prozen-
tuale Verschiebungen in etwa konstant geblieben.

Die Anzahl der Pflegebedurftigen selbst hat sich in dem Zeitraum von 2003 bis 2011 insgesamt
um knapp 1.200 zusatzliche Pflegefdlle erhdht. Im Gegensatz zu der Anzahl der ambulant Ver-
sorgten durch professionelle Pflegedienstleistungen stieg insbesondere die Anzahl der informell
hduslich sowie stationdr betreuten Pflegebedurftigen an (siehe Abbildung 4-1 und Tabelle 4-1).

Altere Pflegebediirftige nach Leistungsart anteilig an allen ilteren Pflegebe-
durftigen und altere Pflegebedurftige insgesamt in Erfurt von 2003 bis 2011
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Abbildung 4-1: Altere Pflegebediirftige nach Leistungsart 2003 bis 2011. Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der Daten: jeweils der
15.12. eines Jahres.

Altere Pflegebediirftige nach Leistungsart absolut und anteilig an allen ilteren Pflegebediirfti-
gen in Erfurt von 2003 bis 2011

Altere Pflegebediirftige 2003 2005 2007 2009 2011
S o e R R A

Hausliche Pflege 2437 60,6 2449 584 2796 59,9 3.124 62,4 3.093 59,9
darunter Pflegesachleistung 873 21,7 826 19,7 958 20,5 1.066 21,3 1.077 20,9
darunter Pflegegeld 1.564 38,9 1623 38,7 1.838 39,4 2.058 41,1 2.016 39

Stationadre Pflege 1.587 39,4 1.748 41,6 1.872 40,1 1.883 37,6 2.073 40,1

Pflegebedirftige insgesamt ~ 4.024 100 4.197 100 4.668 100 5.007 100 5.166 100

Tabelle 4-1: Altere Pflegebediirftige nach Leistungsart 2003 bis 2011. Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der Daten: jeweils der
15.12. eines Jahres.
Die Summen der einzelnen Leistungsarten kdnnen durch Rundungen der Einzeldaten von der Gesamtsumme abweichen.
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4.1.2 Pflegebediirftigkeit nach Altersgruppen

Abbildung 4-2 und Tabelle 4-2 kann entnommen werden, dass zwei Dritteln aller dlteren pflege-
bedurftigen Personen in Erfurt 80 Jahre und alter sind. Dies ist auch die Altersgruppe unter den
Pflegebediirftigen, die zahlenmaRig in den zurlickliegenden Jahren besonders stark angewach-
sen ist.

Bei einer konstanten Pflegequote von 5,6 Prozent bei den 65- bis unter 80-Jahrigen gemessen an
allen Pflegebedirftigen der gleichen Altersgruppe sowie von 33,3 Prozent bei der 80-jahrigen
und dlteren Bevolkerung bezogen auf alle Pflegebedurftigen gleichen Alters lasst sich diese Ent-
wicklung anhand der demographischen Verschiebungen in der Alterszusammensetzung - dabei
insbesondere mit einem relativ hohen Anstieg der hochaltrigen Bevdlkerung - erkldren (siehe
Punkt 3).

Altere Pflegebediirftige nach ausgewéihlten Altersgruppen in Erfurt von 2003 bis
2011
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Abbildung 4-2: Altere Pflegebediirftige nach ausgewahlten Altersgruppen 2003 bis 2011. Quelle: Thiringer Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der
Daten: jeweils der 15.12. eines Jahres.

Altere Pflegebediirftige nach ausgewihlten Altersgruppen absolut und anteilig an allen dlteren
Pflegebediirftigen in Erfurt von 2003 bis 2011

Altere Pflegebediirftige

h Alt An- An An An An-

Pflegebedirftige im Alter von

65 Jahren und alter 4024 100 4.197 100 4.668 100 5.007 100 5.166
darunter Pflegebedirftige

im Alter von 65 bis unter 80

Jahren 1.497 37,2 1617 38,5 1749 37,5 1863 37,2 1818 352
darunter Pflegebedirftige

im Alter von 80 Jahren und

alter 2.527 62,8 2580 61,5 2919 62,5 3.144 62,8 3348 64,8

Tabelle 4-2: Altere Pflegebediirftige nach ausgewdhlten Altersgruppen 2003 bis 2011. Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der Da-
ten: jeweils der 15.12. eines Jahres.

4.1.3 Pflegebediirftigkeit nach Pflegestufen

Die deutliche Mehrheit aller dlteren Pflegebedirftigen ist mit nahezu zwei Drittel aller Falle der
Pflegestufe 1 zugeordnet. Die geringste Anzahl gruppiert sich hingegen mit circa zwolf Prozent
in die Pflegestufe 3 ein. An dieser Verteilung hat sich in dem Zeitraum zwischen 2003 und 2011
kaum etwas verandert. Wahrend die Anzahl der Pflegebedurftigen in der Pflegestufe 2 und 3
verhaltnismalig gering zugenommen hat, fallt beziiglich der Pflegestufe 1 eine pragnante Erho-
hung der Fallzahlen um knapp 900 Personen auf (siehe Abbildung 4-3 und Tabelle 4-3).
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Altere Pflegebediirftige nach Pflegestufen in Erfurt von 2003 bis 2011
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Abbildung 4-3: Altere Pflegebediirftige nach Pflegestufen 2003 bis 2011. Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der Daten: jeweils der
15.12. eines Jahres.

Altere Pflegebediirftige nach Pflegestufen absolut und anteilig an allen dlteren Pflegebediirfti-
gen in Erfurt von 2003 bis 2011

Altere Pflegebe- 2003 2005 2007 2009 2011
diirftige nach An- An- An- An- An-

Pflegestufe 1 2.162 53,8 2.211 52,8 2.491 539 2.816 56,4 3.052 59,3
Pflegestufe 2 1.359 33,8 1.432 34,2 1.605 34,7 1.611 32,3 1.506 29,2
Pflegestufe 3 495 12,3 547 13,1 528 11,4 566 11,3 592 11,5

Tabelle 4-3: Altere Pflegebedirftige nach Pflegestufen 2003 bis 2011. Quelle: Thiiringer Landesamt fir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der Daten: jeweils der
15.12. eines Jahres.
Die Summen der einzelnen Leistungsarten kdnnen durch Rundungen der Einzeldaten von der Gesamtsumme abweichen.

Eine Differenzierung der Pflegebedlrftigen nach Pflegestufen zusdtzlich um die Verteilung nach
Altersgruppen zeigt, dass der Zuwachs in allen Pflegestufen hauptsachlich auf die Pflegebediirf-
tigen im Alter von 80 Jahren und alter zuriickzufuhren ist. Dies kann wie bereits zuvor mit dem
relativ starken Bevolkerungswachstum der 80-Jahrigen und Alteren begriindet werden.

4.1.4 Pflegebediirftigkeit nach Leistungsart und Pflegestufen

Eine Unterscheidung der in hauslicher Pflege befindlichen Personen nach Pflegestufen veran-
schaulicht, dass die dlteren Pflegebedirftigen in dem Beobachtungszeitraum von 2003 bis 2011
sowohl die Pflegesachleistung wie auch das Pflegegeld betreffend zahlen- und anteilsmaRig am
starksten in der Pflegestufe 1 angewachsen sind, wohingegen die Pflegestufen 2 und 3 relativ
konstante Zahlen aufweisen (siehe Tabelle 4-4) .

Ahnliches ist auch hinsichtlich der Anzahl alterer Pflegebedirftiger, die stationar versorgt wer-
den, festzustellen. So hat sich die Anzahl der Pflegestufe 1 zugeordneter Personen signifikant
erhoht, wobei diese mittlerweile sogar deutlich die Fallzahlen der Pflegestufe 2 Ubersteigen. Die
Pflegebedirftigen in den Pflegestufen 2 und 3 sind zahlenmaRig zwar auch weiter angewachsen,
dies erfolgte allerdings vergleichsweise weniger stark ausgepragt. Ein solcher Trend hin zur Pfle-
gestufe 1 in der stationdren Pflege kann auf Defizite beziglich der ambulanten Versorgung hin-
deuten.



Pflegebericht 2013 24
4. Anzahl alterer Pflegebedirftiger in Erfurt und deren Entwicklung von 2003 bis 2025

Altere Pflegebediirftige nach Leistungsart und Pflegestufe absolut und anteilig an allen Pflege-
bediirftigen an den Pflegestufen der jeweiligen Leistungsart in Erfurt von 2003 bis 2011

Pflegebediirftige 2003 2005 2007 2009 2011
nach Leistungsart [Foaas An- An- An- An-

Pflegesachleistung

Pflegestufe 1 461 52,8 442 53,2 528 55,1 611 57,3 673 62,5

Pflegestufe 2 319 36,5 293 35,3 321 33,5 337 31,6 305 28,3

Pflegestufe 3 93 10,7 96 11,6 109 11,4 118 11,1 99 9,2
Pflegegeld

Pflegestufe 1 1.060 67,8 1.098 67,2 1260 68,6 1417 689 1.448 71,8

Pflegestufe 2 422 27 447 27,4 484 26,3 531 25,8 469 23,3

Pflegestufe 3 82 5,2 88 5,4 94 5,1 110 5,3 99 49
Stationare Pflege

Pflegestufe 1 641 40,6 666 38,3 703 38,5 788 42,2 931 45,3

Pflegestufe 2 618 39,1 710 40,8 800 43,8 743 39,8 732 35,6

Pflegestufe 3 320 20,3 363 20,9 325 17,8 338 18,1 394 19,2

Tabelle 4-4: Altere Pflegebediirftige nach Leistungsart und Pflegestufe 2003 bis 2011. Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnungen. Stand der Da-
ten: jeweils der 15.12. eines Jahres.
Die Summen der einzelnen Leistungsarten kdnnen durch Rundungen der Einzeldaten von der Gesamtsumme abweichen.

4.2. Prognosen zur Entwicklung dlterer Pflegebedirftiger bis 2025

Eine Vielzahl an Studien prognostiziert einen deutlichen Anstieg der Pflegebedurftigkeit, wobei
davon ausgegangen wird, dass sich die Anzahl der pflegebedurftigen Personen bis zum Jahr 2030
bundesweit um das Doppelte erhoht (vgl. BERTELMANN STIFTUNG 2012, 10). Wie heutzutage
werden sich diese Voraussagen je nach demographischer Zusammensetzung und Entwicklung in
den einzelnen Bundesldndern, Regionen und Kommunen zum Teil stark unterscheiden.

Im Allgemeinen bedarf eine Schatzung der Pflegebedurftigkeit mit dem Ziel einer nachhaltigen
und bedarfsgerechten Pflegestrukturplanung die Beriicksichtigung Uber rein demographisch
hinausreichende Indikatoren, da auch diese die Pflegesituation vor Ort nachhaltig beeinflussen,
wie beispielsweise die Anzahl der Demenzerkrankungen und das familidre Pflegepotential.

4.2.1 Hochaltrigkeit

Mit Bezug auf die aktuelle Bevdlkerungsprognose der Landeshauptstadt Erfurt werden sich die
absolute Anzahl sowie der relative Anteil der 65-Jahrigen und Alteren an der Gesamtbevolkerung
bis zum Jahr 2025 entsprechend den Entwicklungen der Vorjahre weiter erhdhen, wobei, wie in
Punkt | dargestellt, insbesondere der Anteil der Hochbetagten an der Gesamtbevélkerung einen
starken Zuwachs verzeichnet.

Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass mit steigendem Alter ein erhohtes Pflegebedurftig-
keitsrisiko verbunden ist, wird eine solche Entwicklung nicht ohne Auswirkungen auf die Anzahl
der Pflegefdlle bleiben, wie weiter unten noch naher gezeigt wird. Eine weitere Folge wird unter
anderem hinsichtlich der zahlenmaRigen Entwicklung der Demenzerkrankungen erwartet.

4.2.2 Demenzerkrankungen

Demenzerkrankungen bilden hinsichtlich der Pflege bereits heutzutage eine groRe gesamtge-
sellschaftliche Herausforderung, die perspektivisch, wie die Entwicklung der Neuerkrankungen
andeutet, noch weiter anwachsen wird. So wurde fir die zurilickliegenden Jahre eine bundeswei-
te Steigerung an Demenzerkrankungen verzeichnet. Dabei ist dieser Verlauf nicht etwa auf ein
erhohtes Erkrankungsrisiko zurlickzufiihren, sondern in einem engen Zusammenhang zu den all-
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gemeinen demographischen Veranderungen zu sehen, wie unter anderem der weiter zunehmen-
den Lebenserwartung und dem damit einhergehenden Zuwachs der dlteren, insbesondere hoch-
altrigen Bevolkerung (vgl. BICKEL 2012, S. 4). Insgesamt nahm die Anzahl der Neuerkrankungen
deutlich stdrker zu als die Anzahl der Sterbefdlle infolge einer Erkrankung. Dies bedeutet dem-
nach, dass die Wahrscheinlichkeit einer Demenzerkrankung ahnlich dem Risiko, pflegebedirftig
zu werden, in den zuriickliegenden Jahren konstant geblieben ist. Nach BICKEL liegt die Prava-
lenz von Demenzerkrankungen, also die Anzahl an Demenzkranken, in der Altersgruppe 65 Jahre
und dlter bei 7,1 Prozent, wobei die Pravalenzrate parallel zum Alter markant ansteigt (vgl. ZIEG-
LER & DOBLHAMMER 2009, S. 7).

Ubertragen auf die altere Bevolkerung in Erfurt bedeutet dies, dass derzeit in der Landeshaupt-
stadt Thuringens schatzungsweise 3.063 an Demenz erkrankte Personen leben. Wie auf Bundes-
ebene ist auch hier eine Zunahme der Krankheitsfalle zu verzeichnen, wobei sich die Anzahl der
Pravalenzzahlen zwischen 2003 und 2012 um schdtzungsweise zusatzliche 550 Personen erhoht
hat. Basierend auf der aktuellen Bevolkerungsprognose ist bis zum Jahr 2025 von einem weiteren
Anstieg der Fallzahlen auf insgesamt hochgerechnet 3.554 Demenzerkrankungen auszugehen
(siehe Abbildung 4-4 und Tabelle 4-5).

Geschatzte Anzahl demenzerkrankter Personen im Alter von 65 Jahren und alter
sowie die dltere Bevélkerung 2011 und deren geschatzte Entwicklung bis 2025
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Abbildung 4-4: Geschatzte Demenzerkrankungen und geschétzte dltere Bevdlkerung 2015 bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und
Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2009 und November 2012.

Geschatzte Anzahl demenzerkrankter Personen im Alter von 65 Jahren und alter sowie die dltere
Bevolkerung 2011 und deren geschatzte Entwicklung bis 2025

Bevélkerung und Demenz- 2011 2015 2020 2025
erkrankungen

Anzahl der Bevélkerung im Al-

ter von 65 Jahren und alter 42.747 44675 48.050 50.050
Anzahl der Demenzerkran-
kungen 3.035 3.172 3.412 3.554

Tabelle 4-5: Geschatzte Demenzerkrankungen und geschdtzte dltere Bevdlkerung 2015 bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und
Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2009 und November 2012.

Raumlich betrachtet, ist zu erwarten, dass eine starkere zahlenmaRige Konzentration Demenz-
kranker in den Planungsrdumen bzw. Ortsteilen vorliegt, in denen auch entsprechend hohe Zah-
len an 65-jdhriger und dlterer Bevolkerung vorherrschen. In Erfurt trifft dies derzeit demzufolge
auf die sozialen Planungsraume Griinderzeit Stidstadt, Landliche Ortsteile sowie GroRwohnsied-
lung Nord zu. Die Entwicklungen sind hier zukinftig weiter zu beobachten.

Die pflegerische Versorgung Demenzkranker wird in Anbetracht der zu erwartenden wachsenden
Zahlen an Neuerkrankungen auch in Zukunft eine unverandert groRe gesamtgesellschaftliche
Herausforderung darstellen, deren Bewdltigung wie schon heutzutage verstdrkt im Kontext des
familidaren Helferpotentials zu sehen ist. So wird der GroRteil der Betroffenen zu Hause versorgt,
wobei dies bei einer durchschnittlich erbrachten Pflegeleistung von sechs bis zehn Stunden pro
Tag eine zum Teil hohe bis sehr hohe physische und psychische Belastung der pflegenden Ange-
horigen impliziert (vgl. ROBERT KOCH-INSTITUT 2006). Steigende Uberlastungstendenzen oder
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eine fehlende Betreuung im hduslichen Umfeld machen eine Heimunterbringung umso wahr-
scheinlicher. In Anbetracht der wachsenden Anzahl an Neuerkrankungen sind die Bedirfnisse
Demenzkranker und ihrer Betreuungspersonen gezielter in die Pflegeplanung zu integrieren.

4.2.3 Zuwanderung Alterer

Inwieweit sich das Wanderungsverhalten dlterer Personen in Zukunft entwickeln und sich dabei
gegebenenfalls von den heutigen Gegebenheiten unterscheiden wird, lasst sich nicht prognosti-
zieren. Somit lassen sich auch keine schliissigen Rickwirkungen auf die Pflegebedurftigkeit ab-
leiten. Es kann lediglich festgehalten werden, dass eine deutlich fortschreitende Zuwanderung
von Personen der Altersgruppe 50 Jahre und alter potentiell mittel- bis langfristige Effekte auf
die Anzahl der Pflegebedirftigen entfalten konnte.

4.2.4 Haushaltszusammensetzung Alterer

Verschiebungen in der demographischen Struktur beeinflussen die Entwicklung der Haushalts-
zahlen und -gréRe wesentlich. Bezogen auf die Seniorenhaushalte wird angenommen, dass deren
Anzahl bis zum Jahr 2025 entsprechend der voraus geschdtzten demographischen Entwicklungs-
tendenzen insgesamt eine starke Zunahme erfahrt (vgl. LANDESHAUPSTADT ERFURT 2013b, S.
53-60 und 65). Analog zu den prognostizierten Verschiebungen innerhalb der Altersverteilung
der Senioren ist davon auszugehen, dass speziell die hochaltrigen Haushalte zahlenmaRig und
anteilig an Bedeutung gewinnen werden (siehe Tabelle 4-6).

Geschatzte Entwicklung der Seniorenhaushalte nach ausgewahlten Altersgruppen in Erfurt bis
2025

Seniorenhaushalte 2015 2020 2025

Seniorenhaushalte der Alters-
gruppe 65 Jahre und alter +1.100 +weitere 2.100 +weitere 1.000
darunter Seniorenhaushalte
der Altersgruppe 65 bis un-
ter 80 Jahre +200 - + weitere 500
darunter Seniorenhaushalte
der Altersgruppe 80 Jahre
und alter +900 +weitere 2.100 + weitere 500
Tabelle 4-6: Geschdtzte Seniorenhaushalte nach Altersgruppen 2015 bis 2025. Quelle: LANDESHAUPSTADT ERFURT 2013b, S.59.

So bilden diese rund 80 Prozent von den bis zum Jahr 2025 circa 4.200 zusatzlich zu erwartenden
Seniorenhaushalten. Die Anzahl der Haushalte jingerer Senioren nimmt in diesem Zeitraum
zwar auch weiterhin zu, dies verhalt sich im Gegensatz dazu aber weniger signifikant.

Bezuglich der Haushaltszusammensetzung nimmt der Anteil an Zweipersonenhaushalten inner-
halb der dlteren Bevolkerung durch die weiter ansteigende Lebenserwartung bei Mannern sowie
ins Seniorenalter gelangende nicht-kriegsbetroffene Generationen geringfligig zu. Gepragt wird
die Haushaltsstruktur der Senioren gleichwohl auch zukinftig vorrangig durch Einpersonen-
haushalte.

Schlussfolgernd bezogen auf die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bleibt zu konstatieren,
dass mit einer pragnanten Zunahme der hochaltrigen Einpersonenhaushalte neben verstdrkten
Vereinsamungstendenzen unter anderem auch mit einem schrumpfenden informellen bzw. fa-
milidren Pflegepotential zu rechnen ist.
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4.2.5 Familidres Helferpotential

Im Rahmen einer Prognose zur Pflegebedirftigkeit kommt dem familidren Pflegepotential bzw.
der Angehdrigenpflege eine gewichtige Bedeutung zu. So findet eine Betreuung der Pflegebe-
durftigen etwa zur Halfte einzig durch Familienmitglieder und Angehdrige im weitesten Sinne,
also Nachbarn, Freunde und Bekannte, statt (vgl. BERTELSMANN STIFTUNG 2012, S. 22). Insge-
samt ist die Unterstitzung durch Angehdrige in der Realitat noch weitaus héher einzuschatzen.
Diese kann durch die Pflegestatistiken indessen nicht realitatsgetreu erfasst werden.

Das familidre Pflegepotential hangt neben der Anzahl und der Entwicklung der Pflegebedurfti-
gen von einer Vielzahl sich wechselseitig bedingender Einflussfaktoren ab, wie unter anderem:

- einer wachsenden Anzahl an dlteren Einpersonenhaushalten bedingt durch veranderte
partnerschaftliche Beziehungsmuster (h6here Scheidungsraten, geringere EheschlielRun-
gen, weniger feste Partnerschaften),

- der Auflésung traditioneller Familienstrukturen (unter anderem verursacht durch gerin-
gere Geburtenraten, zunehmende raumliche Flexibilitat),

- einer steigenden Erwerbsquote, insbesondere auch Frauenerwerbsquote, verbunden mit
einer geringeren Pflegebereitschaft (vgl. BERTELSMANN STIFTUNG 2012, S. 90).

Schatzung des Altenpflegepotentials

Einen Versuch zur Berechnung des Pflegepotentials bildet der Altenpflegequotient (vgl. LUTZ
2007, S.42 und MINISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES, GESUNDHEIT, FAMILIE UND FRAUEN DES
LANDES RHEINLAND-PFALZ 2010, S. 36). Bei dieser GroRRe handelt es sich um eine stark verein-
fachte Darstellung des Pflegepotentials, die als Berechnungsgrundlage rein demographische
Faktoren berilicksichtigt. Auf jeden Fall eignet sich eine solche Abbildung grundsatzlich zur Ver-
anschaulichung der Problematik hinsichtlich des Pflegepotentials und seiner Entwicklung. Da-
bei setzt der Altenpflegequotient die Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und alter, also den
Kreis der Hochbetagten mit einem erhohten Pflegebedirftigkeitsrisiko, ins Verhaltnis zu der Be-
volkerung im Alter von 40 bis unter 60 Jahren, also der Altersgruppe, die insbesondere als pfle-
gende Personen in Frage kommt.

Der Altenpflegequotient dndert sich je nach zahlenmaRiger Zusammensetzung der beiden ein-
bezogenen Alterskohorten: Ist die Anzahl der 80-jdhrigen und alteren Bevolkerung rickldufig
und gleichzeitig die Anzahl der 40- bis unter 60-Jdhrigen ansteigend, so nimmt auch das Alten-
pflegepotential zu und umgekehrt.

Standen in Erfurt 2011 noch 16,9 Personen im Alter von 80 Jahren und alter einhundert 40- bis
unter 60-Jahrigen gegenuber, so wird sich diese Relation bis zum Jahr 2025 maRgeblich "zulas-
ten" der potentiell Pflegenden verschieben, wobei im Jahre 2025 basierend auf den Daten der ak-
tuellen Bevolkerungsprognose der Stadt Erfurt voraussichtlich bereits 28,8 hochaltrige Personen
auf einhundert Personen der Altersgruppe 40 bis unter 60 Jahren entfallen werden (siehe Abbil-
dung 4-5 und Tabelle 4-7).

Geschatztes Altenpflegepotential und ausgewadhlte Altersgruppen in Erfurt 2011
und deren geschatzte Entwicklung bis 2025

w
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Abbildung 4-5: Geschatzte Entwicklung des Altenpflegepotentials und ausgewahlter Altersgruppen bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Sta-
tistik und Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2009 und November 2012.
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Geschatztes Altenpflegepotential und ausgewahlte Altersgruppen in Erfurt 2011 und deren ge-
schatzte Entwicklung bis 2025

Ausgewahlte Altersgrup-
pen und Altenpflegepoten- 2011 2015 2020 2025
tial

Anzahl der Bevélkerung im Al-

ter von 40 bis unter 60 Jahren 59.456 56.278 54.684 53.217
Anzahl der Bevolkerung im Al-

ter von 80 Jahren und alter 10.054 11.371 14.577 15.321
Altenpflegepotential 16,9 20,2 26,7 28,8

Tabelle 4-7: Geschdtzte Entwicklung des Altenpflegepotentials und ausgewdhlter Altersgruppen bis 2025 . Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statis-
tik und Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2009 und November 2012.

Bei einer naheren raumlichen Betrachtung der aktuellen Verteilung des Altenpflegepotentials
nach den sozialen Planungsrdumen sticht vor allem der Planungsraum GroBwohnsiedlung Nord
hervor (siehe Tabelle 4-8). Hier liegt der Altenpflegequotient deutlich tber dem gesamtstadti-
schen Wert, wobei bereits heutzutage einhundert 40- bis unter 60-Jahrigen 31,5 hochaltrige Per-
sonen gegenuberstehen. Im Kontrast zu diesem Sozialraum ist der Planungsraum Ldndliche
Ortsteile zu sehen. Das Altenpflegepotential fallt in den dorflich strukturierten Ortsteilen mit
durchschnittlich nur 10,2 80-Jahrigen und Alteren auf einhundert Personen im Alter von 40- bis
unter 60 Jahren auffallend hoher aus. Es liegen demnach bereits heute zum Teil gravierende
raumliche Unterschiede hinsichtlich des Altenpflegepotentials innerhalb des Stadtgebietes vor,
wobei davon auszugehen ist, dass sich diese zukilinftig weiter intensivieren werden.

Geschatztes Altenpflegepotential in den Planungsraumen 2012

2 b};#r?ir S 80-Jahrige und Altere | Altenpflegepotential

City 8.655 1.435 16,6
Grinderzeit Stdstadt 11.260 2.455 21,8
Griinderzeit Oststadt 9.655 1.631 16,9
GroRwohnsiedlung Nord 6.036 1.901 31,5
GroRwohnsiedlung Sudost 7.072 1.199 17,0
Landliche Ortsteile 16.353 1.670 10,2
Erfurt 59.031 10.291 17,4

Tabelle 4-8: Altenpflegepotential in den Planungsraumen 2012. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, eigene Berechnungen. Stand
der Daten: 31.12.2012.

Zusammengefasst sinkt das Altenpflegepotential somit allein bereits aufgrund von altersstruk-
turellen Verschiebungen innerhalb der Bevdlkerungszusammensetzung in Form einer relativ
starken Zunahme an Hochaltrigen bei einem zugleich verhaltnismdRig hohen Rickgang der 40-
bis unter 60-Jahrigen. Es bleibt anzunehmen, dass der hier abgebildete Altenpflegequotient und
seine Entwicklung in der Wirklichkeit unter Einbeziehung der oben genannten zusatzlichen Fak-
toren noch geringer ausfallen.

4.2.6 Geschatzte Entwicklung der Pflegebedirftigen

Ausgehend von einer wie die Jahre zuvor unveranderten Pflegequote von 5,6 Prozent bei den 65-
bis unter 80-Jahrigen sowie 33,3 Prozent bei den 80-Jahrigen und Alteren wird sich die absolute
Anzahl der pflegebedirftigen Personen entsprechend den prognostizierten Bevolkerungszu-
nahmen deutlich erhdhen (siehe Abbildung 4-6 und Tabelle 4-9).
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Altere Pflegebediirftige nach ausgewidhlten Altersgruppen 2011 und deren
geschatzte Entwicklung bis zum Jahr 2025
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—— Pflegebediirftige im Alter von 65 Jahren und dlter ——darunter Pflegebedirftige im Alter von 65 bis unter 80Jahren

Anzahl der dlteren Pflegebedirftigen

darunter Pflegebediirftige im Alter von 80 Jahren und dlter

Abbildung 4-6: Altere Pflegebediirftige 2011 und deren geschétzte Entwicklung bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen,
eigene Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2011 und November 2012.

Altere Pflegebediirftige nach Altersgruppen 2011 absolut und deren geschitzte Entwicklung bis
2025 in Erfurt

Altere Pflegebediirftige 2011 2015 2020 2025

Pflegebedirftige im Alter von

65 Jahren und alter 5.166 5.639 6.715 7.033
darunter Pflegebedirftige
im Alter von 65 bis unter 80
Jahren 1.818 1.853 1.861 1.931
darunter Pflegebedirftige
im Alter von 80 Jahren und

alter 3.348 3.787 4.854 5.102
Bevolkerung im Alter von 65
Jahren und alter 43.139 44.687 48.042 50.047

darunter Bevélkerung im Al-
tervon 65 bis unter 80 Jah-

ren 32.848 33.316 33.465 34.726
darunter Bevdlkerung im Al-
ter von 80 Jahren und alter 9.405 11.371 14.577 15.321

Tabelle 4-9: Altere Pflegebediirftige 2011 und deren geschatzte Entwicklung bis 2025. Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, eige-
ne Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2011 und November 2012.

Es kann angenommen werden, dass die Anzahl der dlteren Pflegebedirftigen bis zum Jahr 2025
um 36,1 Prozent zunimmt. Hierfur ist insbesondere ein markanter Anstieg der Fallzahlen inner-
halb der hochaltrigen Senioren verantwortlich. Denn dhnlich zu der strukturell bedingten Bevol-
kerungsvorausschdtzung verhalt sich die Prognose der Pflegebedirftigkeit innerhalb der unter-
suchten Alterskohorten: Wahrend die 65- bis unter 80-Jahrigen sowie die Pflegebedurftigen die-
ser Altersstufen nur geringfligig ansteigen werden, werden die hochaltrigen Einwohner und
Pflegebediirftigen einen signifikanten zahlenmaRigen Zuwachs erfahren. So wird die Anzahl der
pflegebediirftigen Personen in dieser Altersgruppe von 3.348 auf insgesamt 5.102 Pflegebedurf-
tige bzw. um circa 52,4 Prozent zunehmen.

Insgesamt kann im Kontext der prognostizierten Entwicklung der hochaltrigen Bevolkerung noch
nicht vorhergesagt werden, inwieweit sich die weiter ansteigende Lebenserwartung auf die Ent-
wicklung der Pflegebedirftigkeitszahlen auswirkt. Unter der Annahme, dass auch wdhrend der
hochaltrigen Lebensphase zukinftig mehr gesunde Jahre verlebt werden, wdren auch zumindest
leicht abschwdchende Effekte auf die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit denkbar (vgl. SCHER-
BOV & SANDERSON 2010, S. 2).
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5. Empfanger von Leistungen und kommunale Ausgaben nach dem
SGB XII "Hilfe zur Pflege" und Prognose zu deren Entwicklung

Eine Unterstiutzung nach dem SGB XII "Hilfe zur Pflege" steht allen Personen zu, deren eigene fi-
nanzielle Ressourcen bzw. das Einkommen eines zum Unterhalt herangezogenen Angehdrigen
und die zugewiesenen Mittel nach dem SGB XI| - Soziale Pflegeversicherung den notwendigen
Pflegeaufwand nicht decken. Dabei umfasst die Hilfe zur Pflege sowohl die ambulante als auch
stationdre Versorgung; auch hier gilt generell der Vorrang der ambulanten gegentber der statio-
ndren Pflege.

Mittels der Fallzahlen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII lassen sich neben Aussagen lber die
Situation sozial benachteiligter Pflegebedurftiger einerseits auch Schlussfolgerungen zu den
kommunalen Ausgaben dieser Sozialhilfeleistung ableiten. Andererseits ist es aufgrund der der-
zeitigen Datenlage nicht moglich, die Angaben nach Altersgruppen zu differenzieren. Die zu-
nehmende Anzahl des betroffenen Personenkreises und der wachsende Kostenfaktor sowie die in
diesem Zusammenhang zu sehende gesellschaftlich relevante Thematik der Altersarmut spre-
chen trotz dieser Einschrankung fur eine Thematisierung der Hilfe zur Pflege in dem vorliegen-
den Pflegebericht.

In der Landeshauptstadt Erfurt erhielten im Jahr 2011 insgesamt 856 Personen entsprechende
Leistungen, wobei liberwiegend dltere Pflegebeddirftige im Alter von 65 Jahren und dlter zur De-
ckung des Pflegeaufwands auf eine Unterstiitzung angewiesen waren. Mit insgesamt 608 Fdllen
dominieren die Zuwendungen im Bereich der stationdren Pflege. Die ambulante Betreuung ist
dagegen mit einem knappen Drittel aller Hilfen zur Pflege deutlich geringer vertreten. Dieses
Verhadltnis hat sich in den zuriickliegenden Jahren zugunsten der Hilfen innerhalb von Einrich-
tungen verstarkt, wobei sich die Anzahl der Leistungen zwischen 2003 und 2011 beinahe ver-
doppelte, wahrend die Hilfen auBerhalb von Einrichtungen mit insgesamt zusdtzlichen 56 Fallen
lediglich geringfuigig gestiegen und somit stabil sind.

Parallel zu diesen Entwicklungen kam es bezilglich der kommunalen Ausgaben von Leistungen
im Rahmen der Hilfe zur Pflege in dem Betrachtungszeitraum zu einem kennzeichnenden An-
wachsen der Kosten von insgesamt tber zwei Millionen Euro, wobei der Kostenschwerpunkt ent-
sprechend der Verteilung der Fallzahlen bei den Ausgaben fir die stationdre Pflegeversorgung
liegt (siehe Abbildung 5-1 und Tabelle 5-1).

Empfanger von Leistungen nach dem SGB Xl "Hilfe zur Pflege" und die kommunalen
Ausgaben "Hilfe zur Pflege" in Erfurt von 2003 bis 2011
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Abbildung 5-1: Empfdnger von Leistungen und kommunale Ausgaben nach dem SGB XII "Hilfe zur Pflege". Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit. Stand der Daten:
jeweils der 31.12. eines Jahres.
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Empfanger von Leistungen nach dem SGB XII "Hilfe zur Pflege" und die kommunalen Ausgaben
"Hilfe zur Pflege" in Erfurt von 2003 bis 2011

Leistungsempfanger
und Ausgaben 2003 2005 2007 2009 2011

Leistungsempfanger 721
Ambulant 192 247 234 232 248
Stationar 390 474 523 525 608
Ausgaben in Euro 2.892.586 3.383.840 3.794.529 4.162.223 4.921.098
Ambulant keine Angabe keine Angabe 1.142.520 1.079.232 1.383.674
Stationar keine Angabe keine Angabe 2.652.009 3.082.991 3.537.424

Tabelle 5-1: Empfanger von Leistungen und kommunale Ausgaben nach dem SGB XII "Hilfe zur Pflege". Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit. Stand der Daten: je-
weilsder 31.12. eines Jahres.

In Zukunft ist mit einer weiteren Erh6hung der Anzahl der Personen, die Hilfe zur Pflege bezie-
hen, sowie der entsprechenden finanziellen Ausgaben zu rechnen, worauf unter anderem aber-
mals steigende Werte im Jahr 2012 deuten. Hier lag die Fallzahl im Dezember im ambulanten
Bereich bei 272 und im stationdren Bereich bereits bei 709 Personen. Die kommunalen Ausgaben
sind kontinuierlich auf etwa 5,4 Millionen Euro angewachsen. In diesem Zusammenhang kdnnte
die Starkung der ambulanten vor der stationdren Pflege in Anbetracht der wachsenden finanziel-
len Belastung zukiinftig eine Entlastung der kommunalen Ausgaben nach sich ziehen.
Perspektivisch deuten dariiber hinaus beispielsweise eine Zunahme von Grundsicherungsemp-
fangern im Alter sowie Empfangern von Leistungen nach dem SGB Il im Alter von 55 bis unter 65
Jahren tendenziell auf eine steigende Altersarmut hin (vgl. LANDESHAUPTSTADT ERFURT 2013a,
S. 44ff. und S. 56ff.). In diesem Kontext ist dementsprechend ein Anstieg der Hilfen zur Pflege
anzunehmen, wobei auch von einer Tendenz hin zur Pflegearmut gesprochen werden kann.
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6. Bestandsaufnahme der Pflegeinfrastruktur

6.1. Angebote zur Entlastung und Pflege zu Hause

Mithilfe ambulanter Pflegedienste wird eine professionelle ortsnahe Versorgung pflegebeddurf-
tiger Personen in hauslicher Umgebung gewdhrleistet und zugleich Angehdrige in der Pflege un-
terstliitzt und entlastet. Hierbei sind zur Abdeckung der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung insbesondere Pflegesachleistungen nach dem SGB XI| - Pflegeversicherung vorgese-
hen, wobei sich der Betreuungsumfang durch professionelle Pflegekrafte an dem Mal der Pfle-
gebedurftigkeit orientiert.

Zurzeit existieren in Erfurt 24 zugelassene ambulante Pflegedienste, die ein weitrdumiges und
somit flachendeckendes Angebot entsprechender Dienste vorhalten. Die Verortung der ambulan-
ten Pflegedienste erstreckt sich prioritar auf die stadtisch gepragten Ortsteile und zum Teil auf
die nordwestlich gelegenen landlichen Ortsteile (siehe Abbildung 6-1 und Tabelle 6-1). Die An-
zahl der Pflegedienste bewegt sich seit 2003 insgesamt auf einem gleichbleibenden Niveau.
Ahnlich wie die Anzahl der ambulanten Einrichtungen verhalten sich die Anzahl und der Anteil
der dlteren Pflegebedurftigen, die Pflegesachleistungen beziehen, in dem Beobachtungszeit-
raum relativ stabil. So haben sich diese zahlenmalRig im Vergleich zu den anderen Leistungsar-
ten der Pflegeversicherung am geringfligigsten erhdht (siehe Punkt 4.1.1). Bezlglich der einzel-
nen Pflegestufen dominiert unter den durch die ambulanten Pflegedienste Versorgten mit 62,5
Prozent eindeutig die Pflegestufe 1 (siehe auch Punkt 4.1.4).

Die durchschnittliche Anzahl aller betreuten Pflegebeddirftigen je ambulanten Pflegedienstan-
bieter belduft sich derzeit auf 52 Personen. Dieses Verhdltnis hat sich in dem Zeitraum zwischen
2003 und 201 1verschoben, wobei im Jahr 2003 im Durchschnitt noch 42 pflegebedirftige Perso-
nen je Anbieter versorgt wurden. Mit einem Anteil von 86 Prozent setzt sich die Mehrzahl dieser
Pflegebedurftigen aus 65-Jahrigen und Alteren zusammen. Insgesamt tiberwiegen dabei die Ein-
richtungen, die zwischen 26 bis 35, 36 bis 50 und 51 bis 70 Personen pflegerisch versorgen. Am-
bulante Pflegedienste mit unter 15 sowie mit iber 100 Betreuten stellen eher eine Ausnahme
dar (vgl. THURINGER LANDESAMT FUR STATISTIK 2011a).

Stadtteile
Ambulante Pflegedienste in Erfurt 01 Alstadt

02 Andreamvorstadt
® Ambulante Pflegedienste Gometn o

07 Johannesvorstadt

08 Krampfervorstadt

09 Hohenwinden

10 Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

14 Wiesenhiigel

15Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten

18 Mobisburg-Rhoda

19 Schmira

20 Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz

24 |lversgehofen

25 Johannesplatz

26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn

29 Kerspleben

30 Vieselbach

31 Linderbach

32 BuRleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen

35 Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt

40 Alach

41 Tiefthal

42 Kithnhausen

43 Hochstedt

44 Tottelstadt

45 Sulzer Siedlung

46 Urbich

47 Gottstedt

48 Azmannsdorf

49 Rohda (Haarberg)

50 Salomonsborn

¥ 51 Schaderode
Kartengrundlage: 52 Téttleben
Personal- und Organisationsamt, Statistik und Wahlen 53 Wallichen

Abbildung 6-1: Rdumliche Verteilung der ambulanten Pflegedienste in Erfurt. Quelle: LANDESHAUPTSTADT ERFURT 2012b.
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Aktueller Bestand an ambulanten Pflegediensten in Erfurt

Planungsraum

City

Griinderzeit Stidstadt

Griinderzeit Oststadt

GroRwohnsiedlung Nord

GroRBwohnsiedlung Suidost

Landliche Ortsteile

Einrichtung

ASB-Kreisverband Erfurt e.V. Sozialstation
TWSD wohnen plus gGmbH Pflegedienst Erfurt
Pflegezentrum Erfurt Arnold und Wilhelm GmbH

Aktiv Leben Konzept e.V. Ambulanter Pflegedienst
Hausliche Kranken- und Altenpflege (Pflegedienst)
Schmid / Méller

Intensiv - Haus- und Krankenpflegedienst "Nemo"
Caritas Pflegedienst

DRK Kreisverband Erfurt-Land e.V. Sozialstation
Alten- und Krankenpflegedienst Ursula Schnell
Pflegedienst Marianne Muller

PflegeBienen

Hauskrankenpflege Ramona Fuhr

Pflegedienst PARAMEDIX GmbH

Volkssolidaritat Sozialstation Erfurt Thiringen ge-
meinnutzige GmbH

ambulanter Pflegedienst Niisslein & Lippold GbR
Beratung und Pflegeservice R. Giinther
Pflegedienst Kathrin Wehner

Wilfrieds Pflegedienst Ambulanter Pflegedienst
Pflegedienst Goll / Forstl GbR

Hauskrankenpflege Margit Klein

AWO - AJS gGmbH Hauslicher Pflegedienst Erfurt
Mobiler Pflegedienst Petra Pempel

Ambulanter Pflegedienst Andrea Stotzer
Hauskrankenpflege INES

Stadtteil

01 Altstadt
01 Altstadt
01 Altstadt
04 Andreasvorstadt

04 Andreasvorstadt

04 Andreasvorstadt
02 Lobervorstadt
02 Lobervorstadt
02 Lobervorstadt
03 Bruihlervorstadt
03 Briihlervorstadt
11 Daberstedt

11 Daberstedt

08 Krampfervorstadt

08 Krampfervorstadt
06 Rieth

06 Rieth

10 Roter Berg

10 Roter Berg

23 Moskauer Platz
13 Melchendorf

22 Gispersleben

22 Gispersleben

41 Tiefthal

Tabelle 6-1: Ambulante Pflegedienste in Erfurt. Quelle: LANDESHAUPTSTADT ERFURT 2012b.

6.2. Teilstationdre Angebote

Teilstationare Betreuungsangebote bieten im Falle einer Pflegebedirftigkeit die Moglichkeit,
eine Versorgung in Einrichtungen zu garantieren, ohne dass die betroffene Person komplett dort
untergebracht wird und somit das gewohnte Lebens- und Wohnumfeld bewahren kann. Auf die-
se Weise kann der Umzug in ein Pflegeheim verhindert bzw. zumindest hinausgezdgert werden.
Gleichzeitig impliziert diese Art der Pflege wenigstens eine zeitweise Entlastung flr pflegende
Angehdrige. Solche Angebote umfassen grundsatzlich die Tages- und Nachtpflege sowie die
Kurzzeitpflege.

6.2.1 Tagespflege

Das Angebot der Tagespflege ermoglicht Pflegebedirftigen nur am Tag stationdre Pflegeleistun-
gen in Anspruch zu nehmen und somit ansonsten das hadusliche Umfeld zu erhalten. Dabei wer-
den in entsprechenden Einrichtungen nicht nur medizinische Pflegeleistungen sondern dartiber
hinaus soziale Betreuungsangebote unterbreitet.

Wie in anderen Stadten festgestellt wurde, steigt die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme
der Tagespflege mit der raumlichen Nahe zum Wohnort der Pflegeperson durch einen geringeren
Zeitaufwand fir einen Hol- und Bringdienst (vgl. STADT DORTMUND 2011, S. 32). In Erfurt exis-
tieren derzeit zwei solcher Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 37 Pldtzen, die beide in den
stidlich gelegenen Ortsteilen Lobervorstadt und Herrenberg liegen (siehe Abbildung 6-2 und Ta-
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belle 6-2). Eine weitere Einrichtung der Tagespflege mit 20 Pflegeplatzen befindet sich derzeit in
Planung und soll ebenfalls in dem im Siiden des Erfurter Stadtgebietes befindlichen Ortsteil
Hochheim errichtet werden (siehe Tabelle 6-3).

Das Tagespflegeangebot nehmen vor allem Pflegebediirftige der Pflegestufe 1 und 2 in Anspruch
(vgl. THURINGER LANDESAMT FUR STATISTIK 2011b).

Stadtteile

01 Altstadt

02 Lébervorstadt
03 Briihlervorstadt
04 Andreasvorstadt
05 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden

10 Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

Angebote der Tagespflege in Erfurt

® Tagespflegeeinrichtungen

in Planung befindliche Tagespflege-
einrichtungen

14 Wiesenhiigel
15Herrenberg
16 Hochheim
17 Bischleben-Stedten
18 Mobisburg-Rhoda
19 Schmira
20 Bindersleben
21 Marbach
22 Gispersleben
23 Moskauer Platz
24 |lversgehofen
25 Johannesplatz
26 Mittelhausen
27 Stotternheim
28 Schwerborn
29 Kerspleben
30 Vieselbach
31 Linderbach
32 BiiBleben
33 Niedernissa
34 Windischholzhausen
35 Egstedt
36 Waltersleben
37 Molsdorf
38 Ermstedt
39Frienstedt
40 Alach
41 Tiefthal
42 Kithnhausen
43 Hochstedt
44 Tottelstadt
45 Sulzer Siedlung
46 Urbich
47 Gottstedt
48 Azmannsdorf
49 Rohda (Haarberg)
50 Salomonsborn
51 Schaderode
@ Kartengrundlage: 52 Téttleben
Personal- und Organisationsamt, Statistik und Wahlen 53 Wallichen

Abbildung 6-2: Rdumliche Verteilung der Angebote der Tagespflege in Erfurt. Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit.

Aktueller Bestand an An o 0 en Pflegeplatze in Erfurt

_ Anzahl der .
Griinderzeit Stidstadt ASB Seniorenheim "Georg Boock 12 02 Lobervorstadt
Tagespflege
GroRBwohnsiedlung Siidost  Tagespflege der Volkssolidaritat 25 15 Herrenberg
Tabelle 6-2: Angebote der Tagespflege in Erfurt. Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit.

Derzeit in Planung befindliche Angebote der Tagespflege in Erfurt

DRK Kreisverband Erfurt - Land e.V.
Landliche Ortsteile "Tagespflege in Erfurt - Hochheim, 20 16 Hochheim
Am Bache"
Tabelle 6-3: In Planung befindliche Angebote der Tagespflege. Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit.

6.2.2 Nachtpflege

Derzeit existieren in Erfurt wie auch im gesamten Gebiet Thiringens keine Einrichtungen, die
Nachtpflegepldtze anbieten.
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6.2.3 Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege bildet eine zeitlich befristete vollstationdre Pflege und Betreuung pflegebe-
durftiger Personen in einer vollstationdren Einrichtung. Sie soll bei Bedarf die Zeit im Anschluss
an eine stationdre (Krankenhaus-)Behandlung bis zur Erbringung der hduslichen Pflege tUberbri-
cken oder eine voriibergehende stationdre Pflege in einer Krisensituation ermoglichen, wie z.B.
bei Urlaub oder Krankheit des pflegenden Angehdrigen, bei seelischer Uberforderung der Pflege-
person und vorlbergehender Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Pflegebedurfti-
gen. So konnen insgesamt vier Wochen je Kalenderjahr fur die Kurzzeitpflege beansprucht wer-
den.

In Erfurt sind nur sogenannte eingestreute Kurzzeitpflegeplatze verbreitet. Dies bedeutet, dass
das Angebot der Kurzzeitpflege in vollstationdren Pflegeheimen integriert ist. Dauerkurzzeit-
pflegeplatze existieren hingegen nicht. Die Anzahl der Kurzzeitpflegepldtze ist dabei nicht fest-
gelegt, sondern kann je nach Bedarfslage variieren. Von den derzeit 21 in Erfurt vorhandenen Se-
nioren- und Pflegeheimen bieten 19 Einrichtungen auch Kurzzeitpflegeplatze an. Die Anzahl der
Einrichtungen, die ein solches Angebot vorhalt, hat sich im Laufe der zurlckliegenden Jahre be-
dingt durch die Ausweitung der Senioren- und Pflegeheime erhdht. Die raumliche Verteilung der
Einrichtungen umfasst bis auf den landlichen Ortsteil Vieselbach vordergriindig die stadtisch
geprdgten Ortsteile (siehe Abbildung 6-3 und Tabelle 6-4), womit auch der GroRteil der Sozial-
raume mit einer hohen zahlenmdRigen Konzentration an dlteren Bevolkerungsgruppen abge-
deckt ist.

Stadtteile

01 Altstadt

02 Lobervorstadt
03 Brithlervorstadt

Angebote der Kurzzeitpflege in Erfurt

04 Andreasvorstadt

Q5 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden

10 Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

Kurzzeitpflegeeinrichtungen

14 Wiesenhiigel

15 Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten
18 Mobisburg-Rhoda
19 Schmira

20 Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz
24 lversgehofen

25 Johannesplatz
26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn

29 Kerspleben

30 Vieselbach

31 Linderbach

32 BuRleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen
35 Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt

40 Alach

41 Tiefthal

42 Kithnhausen

43 Hochstedt
44Tottelstadt

45 Sulzer Siedlung
46 Urbich

47 Gottstedt

48 Azmannsdorf

49 Rohda (Haarberg)
50 Salomonsborn
51 Schaderode

52 Téttleben

53 Wallichen

Abbildung 6-3: Rdumliche Verteilung der Angebote der Kurzzeitpflege in Erfurt. Quelle: AOK-PFLEGEDIENSTNAVIGATOR, letzter Zugriff: 20.06.2013.

% Kartengrundlage:
Personal- und Organisationsamt, Statistik und Wahlen



Pflegebericht 2013

Aktueller Bestand an An

Einrichtung Stadtteil

City

Griinderzeit Stidstadt

Grinderzeit Oststadt

GroRwohnsiedlung Nord

GroRwohnsiedlung Suidost

Landliche Ortsteile

AWO Seniorenpflegeheim "Haus zu den vier Jahres-
zeiten"

CTE Altenpflegeheim "Carolinenstift"
Augusta-Viktoria-Stift
Seniorenzentrum Andreashof

Senioren- und Pflegeheim HELIOS-Residenz "Am
Nordpark"

"Martin-Luther-Haus"

ASB Senioren- und Pflegeheim "Georg Boock"
Helios Residenz "Am Steigerwald"

CTE Altenpflegeheim "St. Elisabeth"
Augusta-Viktoria-Stift

Phonix Seniorenzentrum "Im Brihl"

K&S Seniorenresidenz

Residenz Ambiente

Azurit Seniorenzentrum Erfurt

Pflegewohnpark der Generationen GmbH & Co. KG
DRK Senioren- und Pflegeheim "Albert Schweitzer"
Deutschordens-Seniorenhaus gGmbH

Helios Residenz "Am Wiesenhlgel"

AWO Seniorenpflegeheim "Am Park"

36

e in Erfurt

01 Altstadt

01 Altstadt
01 Altstadt
04 Andreasvorstadt

04 Andreasvorstadt

02 Lobervorstadt
02 Lobervorstadt
02 Lobervorstadt
02 Lobervorstadt
02 Lobervorstadt
03 Briihlervorstadt
03 Briihlervorstadt
11 Daberstedt

08 Krampfervorstadt
24 |lversgehofen
05 Berliner Platz
06 Rieth

14 Wiesenhtigel
30 Vieselbach

Tabelle 6-4: Angebote der Kurzzeitpflege in Erfurt. Quelle: AOK-BUNDESVERBAND GBR 2013.

6.3 Vollstationdre Angebote

In vollstationdren Pflegeeinrichtungen werden pflegebedirftige Personen versorgt, die unter
anderem aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung nicht mehr dazu in der Lage sind, selbst-
standig in einem eigenem Haushalt zu leben, bzw. deren Angehorige aus unterschiedlichen
Grunden die Betreuung nicht Ubernehmen kénnen und die ambulante Versorgung zu Hause
nicht mehr ausreichend gewdhrleistet werden kann. In solchen Pflegeheimen ist eine ganztagige
Pflege und Versorgung durch professionell ausgebildete Pflegefachkrafte sichergestellt.

In Erfurt gibt es zurzeit 21 Pflegeheime mit insgesamt 2.510 Pflegeplatzen. In dem Zeitraum
zwischen 2003 und 2012 haben sich sowohl die Anzahl der entsprechenden Einrichtungen sowie
der darin angebotenen Pflegeplatze rasant ausgeweitet. So wurden im Jahr 2003 noch 16 Pflege-
heime betrieben, in denen circa 1.600 pflegebediirftige Personen untergebracht waren. Dies ent-
spricht einer Erhdhung der Pflegeplatzanzahl um insgesamt 56,9 Prozent innerhalb von nur zehn
Jahren. Zusatzlich laufen aktuell Planungen fur die Errichtung einer weiteren stationdren Ein-
richtung in dem nordlich gelegenen Ortsteil Andreasvorstadt mit voraussichtlich bis zu 80 Pfle-
gepldtzen.

Raumlich gesehen, verteilen sich die Senioren- und Pflegeheime und somit auch die Anzahl der
Pflegeplatze schwerpunktmadRig auf den stadtisch geprdgten Siedlungsbereich (siehe Abbildung
6-4 und Tabelle 6-6), womit auch die Ortsteile mit der hochsten Konzentration an 65-Jahrigen
und Alteren an der Gesamtbevélkerung erfasst sind (siehe Punkt 3). Hier fallt insbesondere die
Haufung entsprechender Einrichtungen und Platzanzahl im Planungsraum Grinderzeit Stidstadt
auf (siehe Tabelle 6-5), welches die hier vorhandene relativ hohe Anzahl an 65-jahriger und alte-
rer Bevolkerung mit beeinflusst. Im landlich strukturierten Stadtgebiet befindet sich dagegen
lediglich eine Einrichtung im Ortsteil Vieselbach. In dieser raumlichen Struktur kann aber auch
angenommen werden, dass die Bedingungen einer hduslichen bzw. familidren Pflegeversorgung
grundlegend anders gestaltet sind (siehe Punkt 3.1.4), so dass die stationdre Pflege eine geringe-
re Bedeutung einnimmt. Zudem richten sich stationdre Angebote nicht ausschliellich an die lo-
kale Bevolkerung. So werden in den Erfurter Einrichtungen auch Personen aus ganz Thiringen
wie auch anderen Bundeslandern aufgenommen.
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Der Versorgungsgrad gemessen an der dlteren Erfurter Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und
alter belauft sich auf 5,8 Prozent im vergangenen Jahr. Somit konnte der Versorgungsgrad im
Vergleich zum Jahr 2003 gesteigert werden, wobei dieser zu dem damaligen Zeitpunkt 4,5 Pro-
zent betrug. Sozialraumlich betrachtet, weisen die Planungsraume City und Griinderzeit Siud-
stadt im Gegensatz zu den anderen Planungsrdumen tber auffallig hohe Versorgungsquoten auf
(siehe Tabelle 6-5).

Anzahl der stationdren Pflegeeinrichtungen und der darin angebotenen Pflegepldtze im Ver-
leich zur Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter nach Planungsrdaumen 2012

Anzahl der Bevélkerung im

Planungsraum Pflegeeinrich- P?rzahllger Alter von 65 Versorg(tj.mgs-
tungen Sleless Jahren und alter gra
City 6 614 5.463 11,2%
Grinderzeit Stdstadt 9 992 8.978 11%
Griinderzeit Oststadt 2 292 7.076 4,1%
GrolRwohnsiedlung Nord 2 403 7.800 5,2%
GroRBwohnsiedlung Siidost 1 96 5.243 1,8%
Landliche Ortsteile 1 113 8.579 1,3%
Erfurt 21 2.510 43.139 5,8%

Tabelle 6-5: Stationdre Pflegeeinrichtungen und die darin angebotenen Pflegepldtze im Vergleich zur dlteren Bevdlkerung nach Planungsraumen 2012. Quelle: Amt fiir
Soziales und Gesundheit sowie Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, eigene Berechnungen. Stand der Daten: 31.12.2012.

Wie bereits unter Punkt 4.1.4 dargelegt, sind von den dlteren Pflegebedirftigen in stationarer
Pflege 45,3 Prozent der Pflegestufe 1 und 35,6 Prozent der Pflegestufe 2 zugeordnet. Dement-
sprechend belduft sich der Anteil derjenigen Personen, die der Pflegestufe 3 zugeteilt sind und
somit einen erheblichen Pflegebedarf aufweisen, auf vergleichsweise geringe 19,2 Prozent. Auf-
grund dieser Verteilung kann vermutet werden, dass einer gewissen Anzahl der Pflegebedirfti-
gen vor allem mit der Pflegestufe 1 keine ausreichenden Mdéglichkeiten der ambulanten Versor-
gung zu Hause zur Verfugung stehen bzw. die Pflege durch Angehdrige nicht hinreichend gesi-
chert ist. Bei einem zielgerichteten Ausbau ambulanter Pflegestrukturen ist demzufolge zu ver-
muten, dass das bestehende Angebot stationdrer Betreuung grundsatzlich bedarfsdeckend ist.

Stadtteile

01 Altstadt

02 Lobervorstadt

03 Briihlervorstadt
04 Andreasvorstadt
05 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden

10 Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

14 Wiesenhiigel

15 Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten
18 Mobisburg-Rhoda
19 Schmira

20 Bindersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz
24 |lversgehofen

25 Johannesplatz

26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn

29 Kerspleben

30 Vieselbach

31 Linderbach

32 BiiBleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen
35 Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt

40 Alach

41 Tiefthal

42 Kiihnhausen

43 Hochstedt

44 Tottelstadt

45 Sulzer Siedlung
46 Urbich

47 Gottstedt

48 Azmannsdorf

49 Rohda (Haarberg)

Senioren- und Pflegeheime in Erfurt

Senioren und Pflegeheime

in Planung befindliche Senioren- und
Pflegeheime

50 Salomonsborn

51 Schaderode

@ Kartengrundlage: 52 Tottleben
Personal-und Organisationsamt, Statistik und Wahlen 53 Wallichen

Abbildung 6-4: Raumliche Verteilung der Senioren- und Pflegeheime in Erfurt. Quelle: LANDESHAUPTSTADT ERFURT 2012b.
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Aktueller Bestand an Senioren- und Pflegeheimen und der dazugehorigen Pflegeplatze in Erfurt

=

AWO Seniorenpflegeheim "Haus zu
den vier Jahreszeiten"
CTE Altenpflegeheim "Caroli-

01 Altstadt

64 01 Altstadt

nenstift"

City Augusta-Viktoria-Stift 40 01 Altstadt
linimed GmbH Residenzen 144 01 Altstadt
Seniorenzentrum Andreashof 80 04 Andreasvorstadt

Senioren- und Pflegeheim HELIOS-

Residenz "Am Nordpark" 196 04 Andreasvorstadt

"Martin-Luther-Haus" 71 02 Lébervorstadt
ASB Semo"ren- und Pflegeheim "Ge- 124 02 Lébervorstadt
org Boock
Helios Residenz "Am Steigerwald" 70 02 Lobervorstadt
) o DRK "Christianenheim" 168 02 Lébervorstadt
Guiigerzeri Shesiadt CTE Altenpflegeheim "St. Elisabeth" 82 02 Ldbervorstadt
Augusta-Viktoria-Stift Haus |l 44 02 Ldbervorstadt
Phénix Seniorenzentrum "Im Briihl" 149 03 Bruhlervorstadt
K&S Seniorenresidenz 95 03 Briuhlervorstadt
Residenz Ambiente 189 11 Daberstedt
Azurit Seniorenzentrum Erfurt 148 08 Krampfervorstadt
Grunderzeit Oststadt Pflegewohnpark der Generationen
GmbH & Co. KG 144 24 |lversgehofen
ECRh‘fNSeﬁ?;;:f”pﬂegEhe‘m Albert 133 05 Berliner Platz
GroRwohnsiedlung Nord -
Deutschordens-Seniorenhaus .
270 06 Rieth
gGmbH
GroBwohnsiedlung Siidost Helios Residenz "Am Wiesenhigel" 96 14 Wiesenhugel
Landliche Ortsteile AWO Seniorenpflegeheim "Am Park" 113 30 Vieselbach

Tabelle 6-6: Senioren- und Pflegeheime in Erfurt. Quelle: LANDESHAUPTSTADT ERFURT 2012b und Amt fiir Soziales und Gesundheit.

Derzeit in Planung befindliche Senioren- und Pflegeheime in Erfurt

DRK Kreisverband Erfurt e.V. "Pfle-  voraussicht-
geheim Magdeburger Allee 59" lich bis zu 80

Tabelle 6-7: In Planung befindliche Senioren- und Pflegeheime. Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit.

City 04 Andreasvorstadt

6.4 Pflegenetz

Am 13.07.2009 unterschrieb die Stadt Erfurt gemeinsam mit den Pflegekassen in Thiiringen eine
Kooperationsvereinbarung zum "Pflegenetz Erfurt". Seit dem 01.08.2009 steht das Pflegenetz Er-
furt gelegen am Juri-Gagarin-Ring der Erfurter Bevolkerung als Beratungsmedium zur Verfligung.
Das Pflegenetz Erfurt basiert auf einer bis dahin in Thiringen einmaligen Initiative zwischen ei-
ner Kommune und den Pflegekassen und versteht sich als erste Anlaufstelle in Erfurt zu allen Fra-
gen der Pflege und des Alterwerdens.

Bei der Entwicklung dieses offenen Beratungsangebotes wahlte die Stadt Erfurt gemeinsam mit
den Pflegekassen bewusst einen anderen Weg jenseits der starren Kriterien fur die Errichtung
eines Pflegestutzpunktes.

Wichtig war und ist den Netzpartnern, dass fiir die Burger der Stadt Erfurt unter Einbeziehung
der bereits vorhandenen Beratungsangebote ein flexibles Beratungsangebot geschaffen wird.
Die Leistungen des Pflegenetzes Erfurt sind kostenfrei und die Beratung neutral und unabhdngig
- personlich, telefonisch und/oder vor Ort.
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Das Pflegenetz Erfurt berat bei Fragen zur Unterstiutzung und Entlastung als Angehdrige von
Pflegebedirftigen, bei Beratungsbedarf im Fall drohender oder bestehender Pflegebedirftigkeit
und weiteren Fragen "Rund um die Pflege" sowie zum Thema "Wohnen im Alter".
Ruckblickend haben sich folgende Beratungsschwerpunkte herauskristallisiert:

- Betreutes Wohnen,

- Leistungen nach dem SGB XI - Soziale Pflegeversicherung,

- Vorsorgevollmacht,

- haushaltsnahe Dienstleistungen.
Seit der Implementierung des Pflegenetzes Erfurt konnte eine Zunahme hinsichtlich der Nach-
frage und somit eine Bedeutungssteigerung innerhalb der Pflegeberatungslandschaft vor Ort re-
gistriert werden. So stiegen z.B. die Anzahl der Beratungen von 214 im Jahr 2011 auf 372 im Jahr
2012 und die Anzahl der Hausbesuche im vorgenannten Zeitraum von 32 auf 76.
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7. Handlungsempfehlungen

Die einzelnen im Folgenden dargelegten Handlungsempfehlungen ergdanzen sich untereinander
und konnen sich zum Teil thematisch (iberschneiden, was deren Bedeutung zusdtzlich unter-
streicht.

7.1 Stadtratsbeschluss zur Starkung des ambulanten Sektors

Vor dem Hintergrund des klaren Bekenntnisses der Landeshauptstadt Erfurt im Jahr 2006 zu dem
Grundsatz, dass eine individuellere bzw. ambulante Betreuung Vorrang vor der stationdren
Betreuung haben sollte, wird empfohlen, dies in einem Stadtratsbeschluss nach aullen zu signa-
lisieren.

Entscheidungsvorschlag:
Stadtratsvorlage "Ambulante vor stationare Unterstiitzung in Erfurt”

Der Stadtrat stellt fest, dass der Bedarf an Pflegepldtzen in Senioren- und Pflegeheimen der
Stadt Erfurt derzeit gedeckt ist und der quantitative Ausbau weiterer Platze in stationdren Ein-
richtungen zum jetzigen Zeitpunkt nicht gewiinscht ist.

Die Verwaltung wird aufgefordert, dies in der kiinftigen Planung zu berlicksichtigen und diese
Auffassung moglichen Investoren gegeniber deutlich zu bekunden. Zudem ist verstarkt darauf
einzuwirken, dass ambulante Alternativen zu einem Leben im Pflegeheim vorrangig weiterent-
wickelt und ausgebaut werden.

7.2 Aufbau eines Seniorenbesuchs(-sozial)dienstes

Zentrale Merkmale
- Vielzahlvon teilweise uniibersichtlichen Angeboten
- Aufbau einer zentralen Verbund- und Leitstelle
- Komm-und Gehstruktur sowie pro-aktive Arbeitsweise

In Erfurt gibt es grundsadtzlich eine Vielzahl von Hilfs- und Helferangeboten fir dltere und hilfe-
bedurftige Menschen.

Viele gemeinnutzige Vereine und Freie Trager halten Angebote vor und betreuen dltere Mitbur-
ger.

Weiterhin gibt es in Erfurt einen Allgemeinen Sozialdienst beim Jugendamt.

Auch das Pflegenetz der Stadt Erfurt deckt partiell den wachsenden Beratungs- und Betreuungs-
bedarf ab.

Aber:

Die Bandbreite der Angebote ist teilweise unlbersichtlich und dadurch deren Nutzung nicht ef-
fizient, das heillt dem jeweiligen Menschen in der konkreten Bedarfssituation nur teilweise
punktgenau helfend.

Der Allgemeine Sozialdienst des Jugendamtes ist aufgrund seiner Aufgabenstellung nicht immer
derrichtige Ansprechpartner,um adaquat auf Hilfssituationen dlterer Menschen zu reagieren.

Es ist nicht Aufgabe dieses Dienstes, nachhaltig und verstetigt auf die Probleme dlterer und hil-
febedurftiger Menschen der Stadt Erfurt einzugehen, sondern vorrangig in Krisen zu intervenie-
ren.
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Lésung

Die Einrichtung eines Seniorenbesuchs(-sozial)dienstes birgt die Moglichkeit, ein moglichst Lu-
ckenloses Netz von Hilfsangeboten fiir den stetig wachsenden Personenkreis von hilfebedurfti-
gen dlteren Mitburgern aufzubauen und aufrechtzuerhalten sowie Synergien und zivilgesell-
schaftliches Engagement zu entfalten.

Unter struktureller Nutzung des bereits vorhandenen Pflegenetzes sowie der schon bestehenden
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fur die dltere Erfurter Bevolkerung wird der nachhaltige
Aufbau eines mobilen Seniorensozialdienstes empfohlen.
Dieser ist die zentrale Verbund- und Leitstelle in Erfurt fur
1. die Belange vereinsamter und hilfebedurftiger dlterer Menschen,
2. hinschauende Birger, die eine potentielle oder konkrete Notlage eines dlteren Menschen
erkennen und mitteilen wollen,
3. Blrger und Institutionen, die sich ehrenamtlich im Bereich der Betreuung dlterer Men-
schen engagieren wollen,
4. die Verknipfung und Vernetzung der Hilfs-, Beratungs- und Betreuungsangebote der
Freien Trager und anderer sozialer Institutionen.

Funktionen
Weiterhin sollte dieser mobile Seniorensozialdienst durch folgende Tatigkeitsparameter defi-
niert sein:
1. Aufbau und Erhalt einer ganzheitlichen und aufsuchenden Betreuung dlterer Menschen -
sog. Komm- und Gehstruktur,
2. pro-aktive Arbeitsweise - praventive Hausbesuche,
3. professionelle Koordination und Ausbau der schon vorhandenen ehrenamtlichen Hausbe-
suchsdienste,
4. verstetigter Aufbau eines Helferpools und Erfassung in einer Datenbank,
5. Vernetzung aller Beratungs-, Hilfs- und Betreuungsangebote in der Stadt fur Senioren,
6. Aufbau und Konsolidierung von funktionierenden Nachbarschaften.

7.3 Starkung des Wohnquartiers

Zentrale Merkmale
- Barrierearme Gestaltung des Wohnraumes
- Barrierearme Gestaltung des Wohnumfeldes
- Bedarfsgerechte infrastrukturelle Ausstattung
- Integrierte und nachhaltige Herangehensweise

Die Beschaffenheit des unmittelbaren Wohnquartiers ist auf verschiedene Weise mit fur einen
moglichst langen Verbleib in der eigenen Wohnung von dlteren Personen und damit auch in ei-
ner ihnen vertrauten Umgebung verantwortlich. Je mehr ein Lebensraum den steigenden Be-
darfsanforderungen pflegebedurftiger Menschen gerecht wird, desto eher kann ein Umzug in ei-
ne stationdre Pflegeeinrichtung verhindert werden. Auch wenn solche Versorgungsansdatze im
Sinne einer nachhaltigen Pflegeplanung dem Anschein nach zundchst einen zusatzlichen Kos-
tenfaktor beinhalten, kann es auf langer Sicht auf diese Weise gelingen die Kosten, im Pflegebe-
reich zu senken, wie anhand bestimmter Untersuchungen bereits wissenschaftlich nachgewie-
sen wurde (vgl. WESTERHEIDE 2010, S. 50-55).

Wie im Folgenden dargestellt, impliziert die Handlungsempfehlung "Starkung des Wohnquar-
tiers" eine Vielzahl an unterschiedlichen MaBnahmen.

Definition sozialraumlicher Schwerpunkte
Konsequenterweise gilt es vorrangig die Wohnquartiere altengerecht zu starken, die lber ent-
sprechend hohe Anteile an alterer Bevolkerung verfiigen. Bezogen auf das Erfurter Stadtgebiet
handelt es sich um die folgenden Ortsteile:
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Berliner Platz,

- Rieth,

- Moskauer Platz,

- Johannesplatz,

- Daberstedt sowie
Teile der Altstadt.

Barrierearmer Wohnraum

Zentralen Bestandteil bedarfsgerechter Wohnquartiere bildet barrierearmer Wohnraum, welcher
die Innen- sowie AuBengestaltung einer Wohnung betrifft. Diesbeziiglich existiert eine Vielzahl
an unterschiedlichen Formen, die von der barrierearmen Anpassung von einzelnen Wohnungen
im Bestand bis hin zu neu konzipierten seniorengerechten Servicewohnungen fir mehrere
Wohngruppen reicht, was aufgrund der lebenslagenspezifischen Unterschiede innerhalb der
Gruppe der Senioren auch unumganglich ist.

Beispiele fur entsprechende Wohnformen existieren in Erfurt bislang lediglich vereinzelt und in
unterschiedlicher Form, wie unter anderem der derzeitige Umbau einer ehemaligen Schule im
Ortsteil Wiesenhugel in Servicewohnungen mit ambulanter Betreuung durch die AWO und die
Wohnungsbaugenossenschaft "Gut Heim" eG oder das seniorengerechte Wohnen "Mainzer Stra-
e 40" der KoWo mbH Erfurt im Ortsteil Rieth zeigen. Weitere positive Ansdtze bietet der Con-
cierge-Service in zahlreichen Wohnscheiben und Punkthochhdusern schwerpunktmdRig in den
GroRwohnsiedlungen. Hier kommt den Wohnungsgesellschaften in Zukunft eine noch groRere
Bedeutung sowie Verantwortung zu.

Insgesamt sind in diesem Kontext die folgenden MaRlnahmen zu beriicksichtigen:

- Prufung, inwieweit sich das Modell der Seniorenservicewohnungen unter Voraussetzung
der Bezahlbarkeit auf andere Ortsteile bzw. Wohnquartiere Gibertragen lasst,

- Analyse der Ubertragbarkeit des Concierge-Services auf andere Wohngebaudetypen (wie
z.B. aus den 1960er Jahren),

- Untersuchung und Bestandsaufnahme von Wohnvierteln mit hoher Altersstruktur und
unglnstig geschnittenen Grundrissen aus der Zeit der 1960er Jahre wie auch Griinderzeit
hinsichtlich einer Bedarfsanpassung des Wohnraums (z.B. Daberstedt),

- Prifung, welche Anreizmoglichkeiten fir die Gestaltung barrierearmen Wohnraums ge-
schaffen werden kdnnen.

Barrierearme Wohnumfeldgestaltung

Quartiersbezogene Ansatze umfassen dartiber hinaus im Sinne der Ermoglichung einer tatsachli-
chen Teilhabe dlterer sowie hilfebedurftiger Personen am offentlichen und gesellschaftlichen
Leben ebenfalls das gesamte Wohnumfeld. Hierbei handelt es sich unter anderem um eine be-
darfsgerechte Gestaltung 6ffentlicher (Frei)Rdume und Gebadude.

Malknahmen bezogen auf eine barrierearme Gestaltung des Wohnquartiers lassen sich wie folgt
formulieren:

- Untersuchung weiterer Erfurter Wohnquartiere hinsichtlich einer altengerechten Quar-
tiersentwicklung, wie dies bereits seitens der Stabstelle Nachhaltigkeitsmanagement
vorgenommen wurde (beispielsweise in den Ortsteilen Berliner Platz, Rieth, Teile der Alt-
stadt),

- Beachtung einer barrierearmen Gestaltung bei Neu- und Umbaumalnahmen 6ffentlicher
und privater Vorhaben und

- Forderung eines barrierearmen Offentlichen Personennahverkehrs.

Bedarfsgerechte infrastrukturelle Anpassung

Uber diesen stadtebaulichen Aspekt hinausgehend bildet die Versorgung mit bedarfsgerecht de-
ckenden Dienstleistungen wie auch sozialer Infrastruktur in den Bereichen Pflege und Betreuung
in zumutbarer raumlicher Entfernung einen wichtigen Bestandteil altengerechter Quartierskon-
zepte. Dies bedeutet, dass infrastrukturelle Einrichtungen, wie z.B. Einkaufsmoglichkeiten des
taglichen Bedarfs, Arzte und Apotheken, méglichst fuRlaufig erreichbar sind. Vor dem Hinter-
grund, Vereinsamungstendenzen entgegenzuwirken, geht es daneben auch um kommunikati-
ons- und gesellschaftsfordernde Dienstleistungen (vgl. KURATORIUM DEUTSCHE ALTERSHILFE
2011).
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Bezuglich einer bedarfsgerechten infrastrukturellen Ausstattung sind

- die Erhaltung und Starkung der stadtischen Seniorenklubs und Begegnungsstatten in
freier Tragerschaft als Orte der Begegnung, Beratung und Kommunikation z.B. durch in-
tensive, ziel- und personengerichtete Offentlichkeitsarbeit,

- die Weiterentwicklung des Gartens der Begegnung im Ortsteil Berliner Platz und des Gar-
tens der Generationen im Ortsteil Roter Berg,

- der Ausbau der wohnortnahen Beratung und Begleitung durch Starkung des Pflegenetzes
sowie lokaler Verortung niedrigschwelliger Dienstleistungsangebote und deren Be-
kanntmachung,

- dieVerankerung generationentbergreifender Angebote der Gesundheitsférderung und

- die Forderung von Nachbarschaftsaktivitaten

zu forcieren.

Integrierte Quartiersentwicklung

Wohnumfeldorientierte Konzepte, die auch verstarkt eine prdventive Pflegestrukturplanung
implizieren, erfordern die Zusammenarbeit einer moglichst grolen Anzahl an relevanten Akteu-
ren in Netzwerken bzw. abgestimmten Planungsverfahren. Eine in diesem Sinne integrierte He-
rangehensweise ergibt sich bereits aus der zunehmenden Uberlagerung vielfaltiger und unter-
schiedlich gelagerter Probleme in einem Wohnquartier, die nicht durch einen Akteur allein be-
wadltigt werden konnen.

Ableitend ergeben sich die unten stehenden Schlussfolgerungen fiir die Pflegeplanung:

- eine integrierte dmterubergreifende Abstimmung und Zusammenarbeit auf Seiten der
Stadtverwaltung in Anlehnung an den Stadtratsbeschluss 0272/07 (vgl. LUTZ 2007), wie
z.B. zwischen dem Amt fur Soziales und Gesundheit, der Stabsstelle Nachhaltigkeitsma-
nagement sowie dem Amt fur Stadtplanung,

- die Erarbeitung eines integrierten dmtertbergreifenden Konzeptes zur Altersgerechtig-
keit,

- dielIntensivierung der Vernetzung der Anbieter und freien Trager pflegerelevanter Dienst-
leistungen untereinander sowie die Hinzuziehung zivilgesellschaftlicher Akteure in Rich-
tung eines umfassenden Hilfe-Mixes,

- dem Bedarf bzw. Wunsch einer Vertiefung der Kommunikation sowie Zusammenarbeit
der Wohnungsgesellschaften und der Stadtverwaltung entgegenkommen (vgl. Untersu-
chungen zur altengerechten Quartiersentwicklung im Dezernat 06, Stabstelle Nachhal-
tigkeitsmanagement) und

- eine auf lokaler Ebene starkere Einbindung pflegerelevanter Akteure in die Quartiersent-
wicklung z.B. durch die bestehenden Stadtteilkonferenzen.

7.4 Ausbau der niedrigschwelligen Dienstleistungsangebote

Zentrale Merkmale

- Vorbeugung von Vereinsamungstendenzen/Férderung der Teilhabe am gesellschaftli-
chen und kulturellen Leben

- Erganzung zu konventionellen Pflegeleistungen

- Zielgruppe: Senioren, Pflegebedurftige mit und ohne Pflegestufe sowie pflegende
Angehorige

- Dienstleistungszentren mit niedrigschwelligen Angeboten

- Forderung des ehrenamtlichen Engagements

- Vernetzung von Angeboten

Niedrigschwellige Dienstleistungsangebote stellen einen wichtigen Bestandteil einer umfas-
senden Pflegestrukturplanung dar; entsprechende Angebote kdnnen einen nicht zu vernachlas-
sigenden Beitrag dazu leisten, dass die Lebensqualitat dlterer bzw. pflegebedirftiger Menschen
verbessert wird. Dabei wird neben der Forderung der Teilhabe am gesellschaftlichen und kultu-
rellen Leben Vereinsamungstendenzen entgegengewirkt. Angebote im niedrigschwelligen Be-
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reich kdnnen als komplementadre Dienste charakterisiert werden, da sie an den Stellen ansetzen,
die von konventionellen Pflegeleistungen nicht bzw. nur eingeschrankt erfasst werden (vgl. MI-
NISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES, GESUNDHEIT, FAMILIE UND FRAUEN DES LANDES RHEINLAND-
PFALZ 20009, S. 41). Niedrigschwellige Dienstleistungsangebote erfolgen unter anderem in Form
eines Begleit-, Besuchs- und Haushaltsservices (vgl. BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT DER SENIO-
REN-ORGANISATIONEN E.V. 0.).).

Zielgruppe

Als individuelle Hilfestellungen sind entsprechende Angebote auf die spezifischen Bedarfe alte-
rer sowie pflegebedirftiger Personen anpassbar. So richten sich diese nicht nur an Pflegebedurf-
tige mit einer Pflegestufeneinordnung sondern dartiber hinaus ebenfalls an Personen mit einem
erheblichen allgemeinen Unterstitzungsbedarf, wodurch auch Demenzkranke zusatzliche Hilfen
beziehen kénnen, wie auch an pflegende Angehorige, die auf diese Weise eine Entlastung und
zusatzliche Beratung erhalten. Grundsatzlich konnen alle Senioren und somit nicht ausschliel3-
lich Pflegebedurftige solche Leistungen in Anspruch nehmen.

Dienstleistungszentren mit niedrigschwelligen Angeboten
Das Kompetenz- und Beratungszentrum des Schutzbundes der Senioren und Vorruhestandler
Thiringen e.V. bietet neben einer Vielzahl weiterer Angebote fiir Senioren und Pflegebedirftige
und der Forderung des blrgerschaftlichen Engagements auch niedrigschwellige Dienstleistun-
gen an, wie unter anderem eine niedrigschwellige Demenzberatung sowie einen Betreuungs-
und Begleitdienst.
Als weitere wichtige Beispiele fur niedrigschwellige Dienstleistungen in Erfurt kdnnen die soge-
nannten Dienstleistungszentren gelegen am sidlichen Juri-Gagarin-Ring und Johannesplatz (in
Tragerschaft des Schutzbundes der Senioren und Vorruhestdandler Thiringen e.V./KoWo mbH)
sowie in dem Ortsteil Roter Berg (in Trdgerschaft des MitMenschen e.V./KoWo mbH) angefihrt
werden. Als lokal verortete Stitzpunkte bieten diese neben einem Beratungs-, Vermittlungs- und
Unterstutzungsservice unter anderem auch kommunikative Veranstaltungen fir Senioren inner-
halb eines Wohnumfeldes an. Uber diesen direkten sozialraumlichen Bezug erfolgt daneben
auch eine Starkung des Wohnquartiers.
Trotz dieser Beispiele sind weitere Mallnahmen zu ergreifen, um das niedrigschwellige Dienst-
leistungsangebot in der Zukunft zu stdrken. Hierzu zahlen unter anderem:

- die Prufung der Errichtung weiterer Dienstleistungszentren in den Erfurter Ortsteilen, die

vergleichsweise hohe Anteile an dlteren Bevolkerungsgruppen aufweisen, und
- eine kontinuierliche Bekanntmachung und Offentlichkeitsarbeit fiir eine bessere Wahr-
nehmung und Inanspruchnahme solcher Leistungen.

Sicherstellung der Bezahlbarkeit

Vor dem Hintergrund steigender Altersarmutstendenzen muss der Aspekt der Finanzierbarkeit
niedrigschwelliger Dienstleistungen beriicksichtigt werden. So wiirde ein entsprechendes Ange-
bot keinen breiten Nutzen erzielen, wenn sich diese die darauf angewiesenen Personen nicht
leisten kdnnten. Es bieten zum Teil auch die ambulanten Pflegedienste neben der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Betreuungsleis-
tungen an. Die Kosten liegen im Vergleich hierzu aber zum Teil weit Uber den sonstigen niedrig-
schwelligen Angeboten.

Ehrenamtliches Engagement

Eine wichtige Komponente niedrigschwelliger Dienstleistungen bildet das Engagement durch
ehrenamtlich Tdtige. Angesichts der fortschreitenden Personalliicke in der professionellen Pfle-
ge erlangt ehrenamtliche Arbeit auch hinsichtlich der gesellschaftlich relevanten Intention der
Etablierung einer "neuen Kultur des Helfens" gegenwartig einen hoheren Stellenwert (vgl. GKV-
SPITZENVERBAND 2011, S. 39). Bezuglich der Forderung des burgerschaftlichen Engagements
leistet das bereits oben genannte Kompetenz- und Beratungszentrum einen bedeutenden Bei-
trag.

Hier werden in Zukunft trotzdem weitere Mallnahmen bendtigt. In diesem Rahmen sind bei-
spielsweise



Pflegebericht 2013 45

- MaRnahmen, die den Ausbau niedrigschwelliger Angebote Uber eine gezielte Forderung
und Anerkennung des burgerschaftlichen Engagements, und
- Moglichkeiten einer fachgerechten Qualifizierung Ehrenamtlicher (z.B. im Sinne von Se-
nioren-Assistenten)
zu prifen und zu fordern.

Vernetzung von Angeboten
Ein zentraler Aspekt stellt auBerdem die Einbettung in vernetzende Pflegestrukturen dar, wie in
einem umfassenden Hilfe-Mix. Auf diese Weise kann mittels der Kombination verschiedener
Pflegeangebote besonders individuell und somit alters- und lebenslagenspezifisch auf die Be-
dirfnisse pflegebediirftiger Menschen eingegangen werden.
Dabei sind unter anderem
- die Intensivierung der Vernetzung betreffender Angebote von Einrichtungen bzw. Akteu-
ren (wie z.B. den Seniorenclubs und Dienstleistungszentren aber auch die Einbeziehung
weiterer Anbieter, wie unter anderem der Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V.) unter-
einander sowie mit dem Pflegenetz sowie
- die Stdrkung des Pflegenetzes
voran zu treiben.

7.5 Starkung des informellen Sektors (Pflegenetzes)

Zentrale Merkmale
- Verstetigte kontinuierliche Nachfrage
- Sicherung der Nachhaltigkeit des Angebotes

Was bendtigen dltere Menschen in Erfurt fiir einen moglichst langen Erhalt lhrer Selbstandig-
keit?

Diese zentrale Frage verdeutlicht, wie wichtig gerade im Bereich der Pflege Pravention und Bera-
tung sind, das heillt, wie zwingend notwendig ein stabiler informeller Sektor ist.

Ein wichtiger Bestandteil des informellen Sektors im Bereich der praventiven Pflegeberatung ist
das Pflegenetz Erfurt. Ausdruck dieser Bedeutung sind die stetig wachsenden nachfragenden Er-
furter Burger, wie unter Punkt 6.4 gezeigt wurde.

So erfreulich und sinngemdR grundsatzlich diese Nachfrage ist, so unbefriedigend ist der aktuel-
le Umstand, dass mit den vorhandenen personellen Kapazitaten der weitere Nachfragebedarf
nicht befriedigt werden kann. Folgen davon sind spurbar langere Wartezeiten und eine Verknap-
pung der Beratungszeit im Einzelfall.

Vor diesem Hintergrund wird dringend empfohlen, das Pflegenetz Erfurt personell auszubauen.
Zu prufen ist in diesem Kontext aber auch, ob und inwieweit das Pflegenetz in einem "Mobilen
Seniorensozialdienst" aufgehen kdnnte.

7.6 Fortschreibung des Pflegeberichtes

Zentrale Markmale
- Fortschreibungsrhythmus von drei Jahren
- Prifung der Moglichkeit einer sozialraumlichen Darstellung der Pflegebedirftig-
keitszahlen
- Einbeziehung Betroffener
- Integrierte Herangehensweise
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Mit der Erstellung dieses ersten Pflegeberichtes wird prinzipiell ein wichtiger Beitrag dazu ge-
leistet, die Thematik der Pflegebedurftigkeit in ihren vielfaltigen Strukturen und grundlegenden
Auspragungen zu erfassen, zu beschreiben und zu analysieren. Um jedoch auf die Bedarfsent-
wicklung und gegebenenfalls Veranderungen zukinftig gezielter sowie nachhaltiger reagieren
zu koénnen, ist grundsatzlich eine kontinuierliche Darstellung der relevanten Zusammenhdnge
wie auch einer Evaluierung der Entwicklungen im Pflegebereich in Form einer Fortschreibung
des Pflegeberichtes unerldsslich. Dies wird durch die hohe gesamtgesellschaftliche Aktualitat
dieser Thematik, der im Zuge des fortschreitenden demographischen Wandels zunehmenden
Verscharfung der Pflegeproblematik (Anstieg der dlteren Bevolkerung, Pflegebedirftiger und
Demenzerkrankungen) und der alle Bevolkerungsschichten und Lebensbereiche tangierenden
Auswirkungen dieser Entwicklungen unterstrichen.

Fortschreibungsrhythmus

In diesem Zusammenhang wird fur die Fortschreibung des Pflegeberichtes ein Rhythmus von
drei Jahren vorgeschlagen. Zudem wird eine Aufnahme relevanter Pflegeindikatoren als lber-
sichtliche Handlungsgrundlage und Information in die allgemeine Sozialberichterstattung emp-
fohlen.

Sozialraumorientierung

Bei einer Fortschreibung ist weiterhin eine sozialraum- und lebenslagenorientierte Herange-
hensweise zu beachten. Diesbeziiglich ist zu prifen, inwieweit sich die bisher aufgefuhrten In-
formationen, wie insbesondere die Daten zu den Pflegebedurftigen, transferiert auf eine klein-
raumige Betrachtungsebene darstellen lassen.

Einbeziehung Betroffener

Des Weiteren sollten im Sinne einer birgerfreundlichen und -offenen Kommune seitens einer
zuklnftigen Berichterstattung die Moglichkeiten einer starkeren Einbeziehung betroffener Per-
sonen berlicksichtigt werden, wie unter anderem die Einschdatzungen zur Zufriedenheit mit den
gegebenen Strukturen, der geleistete Pflegeaufwand durch Angehdrige sowie Vorschlage, Anre-
gungen und Winsche im Bereich der Pflege. Diese und dhnliche Fragen kénnen in Form einer Be-
fragung ermittelt werden.

Integrierte Herangehensweise

Von Bedeutung wdre zudem die Verfolgung einer starker integrierten amtertibergreifenden He-
rangehensweise auch im Rahmen der Pflegeberichterstattung. So musste beispielsweise festge-
stellt werden, dass pflegerelevante Themen zum Teil in verschiedenen Fachbereichen behandelt
werden, wie unter anderem im Amt fir Soziales und Gesundheit sowie im Dezernat 06, Stabstel-
le Nachhaltigkeitsmanagement. Hier finden Untersuchungen zur altengerechten Quartiersent-
wicklung statt.

Ebenso erscheint es sinnvoller, wenn in Zukunft die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen
durch die Einbeziehung der verschiedenen pflegerelevanten Akteure erfolgt. Auf diese Weise
kdnnten einerseits das Wissen und die Meinung dieser miteinbezogen und zum anderen eine
breitere Akzeptanz und Mitarbeit dieser erzeugt werden.
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