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Einflihrung

Der demografische Wandel stellt die pflegerische Versorgung vor erhebliche Herausforderungen. Die
Bevolkerungsstruktur verandert sich seit Jahren deutlich, wobei insbesondere der steigende Anteil al-
terer Menschen die Gesundheits- und Pflegeinfrastruktur zunehmend beansprucht. Mit hoherem Le-
bensalter steigt statistisch auch das Risiko, pflegebediirftig zu werden. Diese Entwicklung wird sich in
den kommenden Jahrzehnten weiter verstarken. Ab dem Jahr 2035 erreichen die geburtenstarken
Jahrgange das Alter von iiber 80 Jahren - eine Altersgruppe, in der die Wahrscheinlichkeit von Pflege-
bediirftigkeit besonders hoch ist. In diesem Zeitraum ist daher mit einem splirbaren zusatzlichen An-
stieg des Pflege- und Unterstiitzungsbedarfs zu rechnen.

Bereits heute wird in vielen Bereichen ein deutlicher Mangel an Pflege- und Betreuungsangeboten
sichtbar. Besonders im stationaren wie auch im ambulanten Bereich kommt es zu Engpassen, die durch
den bestehenden Fachkraftemangel weiter verscharft werden. Der Personalmangel wirkt sich nicht nur
auf die Qualitat und Stabilitat der bestehenden Angebote aus, sondern erschwert zudem den Aufbau
neuer Versorgungsformen. In manchen Bereichen kann die vorhandene Infrastruktur daher nicht voll-
standig ausgelastet oder weiterentwickelt werden, obwohl der Bedarf bereits jetzt steigt. Diese Situa-
tion zeigt, wie wichtig es ist, den aktuellen Stand der Pflegeinfrastruktur ebenso wie zukiinftige Ent-
wicklungen kontinuierlich und systematisch im Blick zu behalten.

In diesem Bericht werden die unterschiedlichen Versorgungsformen betrachtet. Hierzu geh6ren auch
niederschwellige Angebote, die soziale Teilhabe fordern, Vereinsamung entgegenwirken und damit
auch Pflegebediirftigkeit vorbeugen. Ebenso spielen Beratungsangebote eine zentrale Rolle, da sie Be-
troffene und Angehdrige friihzeitig Gber Unterstiitzungs- und Entlastungsméglichkeiten informieren
und so zu einer stabilen Versorgung beitragen. Neben diesen praventiven und unterstiitzenden Struk-
turen liegt ein Schwerpunkt auf der ambulanten Versorgung, die den Verbleib im hauslichen Umfeld
ermoglichen soll, sowie auf der stationdren Versorgung fiir Menschen mit hohem Unterstlitzungsbe-
darf.

Die Datengrundlage der vorliegenden Pflegestrukturplanung stitzt sich auf verschiedene Quellen, die
regelmalig aktualisiert werden. Hierzu gehoren statistische Daten der Stadt Heilbronn, Datenbestande
der Statistischen Landesamter (STALA) sowie der Bericht ,,Fokus Pflege“ des Kommunalverbands fir
Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS). Diese Daten bilden die Grundlage fiir die Analyse der
aktuellen Versorgungssituation und die Ableitung zukiinftiger Entwicklungen und Bedarfe. Durch die
Zusammenfiihrung verschiedener Datenquellen wird eine fundierte Einschatzung ermoglicht, die so-
wohlder aktuellen Lage als auch den prognostizierten demografischen Veranderungen Rechnung tragt.
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1. Soziodemografische Daten

Die soziodemographischen Grundlagen bilden den Ausgangspunkt fiir die Analyse der zukiinftigen pfle-
gerischen Versorgungsstrukturen. Sie umfassen zentrale Bevolkerungskennzahlen wie Altersaufbau,
Haushaltsstrukturen, Wanderungsbewegungen und demografische Entwicklungen. Diese Faktoren be-
einflussen maRgeblich den zukiinftigen Pflegebedarf sowie die raumliche und personelle Planung der
Versorgung.

1.1. Bevolkerungsentwicklung der liber 65-Jahrigen

Die Bevolkerungsentwicklung in den letzten Jahren bildet die Ausgangslage der kommunalen Pfle-
gestrukturplanung. Um die Bevolkerungsentwicklung analysieren zu kénnen, werden verschiedene Be-
volkerungszahlen aus den Vorjahren herangezogen. Da sich die aktuelle Pflegestatistik des statisti-
schen Landesamtes auf die Auswertungen des Jahres 2023 stiitzt, beziehen sich die folgenden Berech-
nungen auf diese Grundlage.

Jahr Einwohner/-innen Einwohner/-innen (iber Einwohner/-innen liber
65 Jahre 65 Jahre prozentual

2019 129.241 25.084 19,4%

2021 128.130 25.014 19,5%

2023 132.533 25.473 19,2 %

2026 134.536 26.126 19,4 %

Tabelle 1: Bevdlkerungsentwicklung der Stadt Heilbronn 2019-2026, Quelle: kommunale Statistikstelle

Zum Stichtag 31. Dezember 2023 lebten in Heilbronn insgesamt 132.533 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. Davon gehorten 25.473 Personen zur Altersgruppe der liber 65-Jahrigen, was einem Anteil von 19,2
Prozent an der Gesamtbevolkerung entsprach.

2026 leben in Heilbronn insgesamt 134.536 Einwohnerinnen und Einwohner. Davon gehoren 26.126
Personen zur Altersgruppe der tiber 65-Jahrigen, was einem Anteil von 19,4 Prozent an der Gesamtbe-
volkerung entsprach.

Zwischen 2019 und 2026 ist die Einwohnerzahl der Stadt Heilbronn insgesamt angestiegen, wobei 2021
zunachst ein leichter Riickgang zu verzeichnen war. Die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner im
Alter von 65 Jahren und alter blieb Giber den gesamten Zeitraum hinweg relativ stabil und bewegte sich
konstant zwischen 25.000 und 26.200 Personen. Der prozentuale Anteil der Giber 65-Jahrigen an der Ge-
samtbevolkerung zeigte nur geringe Schwankungen und lag in allen betrachteten Jahren bei rund 19
Prozent. Insgesamt lasst sich feststellen, dass das Bevolkerungswachstum insgesamt im betrachteten
Zeitraum nicht mit einem proportionalen Anstieg der alteren Bevolkerungsgruppe einherging.

Jahr | Einwohner/-in- | Einwohner/-in- | Einwohner/-in- | Einwohner/-in- | Einwohner/-in-
nen nen 65-85 Jahre | nen 65-85 Jahre | nen U85 Jahre nen i85 Jahre
prozentual prozentual
2019 | 129.241 21.558 16,7 % 3.526 2,7%
2021 | 128.130 21.160 16,5% 3.854 3,0%
2023 | 132.533 21.164 15,9% 4.309 3,2%
2026 | 134.536 21.314 15,8% 4811 3,6 %

Tabelle 2: Bevélkerung nach Alter ab 65 Jahren, Quelle: kommunale Statistikstelle
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Bei einer differenzierteren Betrachtung der Altersstruktur wird deutlich, dass zwar die Altersgruppe der
65-85-Jahrigen um 0,9 % gesunken ist, daflir aber ein Zuwachs von 0,9 % der Einwohner und Einwoh-
nerinnen Uber 85 Jahren (+1.285 Personen) zu verzeichnen ist.

1.2. Regionale Daten zur Pflegebediirftigkeit

Das statistische Landesamt Baden-Wirttemberg verdffentlicht seit 1999 alle zwei Jahre eine Pflegesta-
tistik fiir die Stadt- und Landkreise, in der die Zahl der Pflegebedirftigen fuir den Sadtkreis Heilbronn,
aufgegliedert in die Versorgungsarten ambulant und stationar aufgezeigt wird. Der stationare Bereich
wird nochmals in die Sektoren ,,Pflegedienst®, ,,“Pflegegeld” und ,,Pflegegrad 1 mit Entlastungsbetrag”
untergliedert. Aktuell liegen die Daten zur Pflegebediirftigkeit zum Stand 31.12.2023 vor. Daraus erge-
ben sich fiir die Stadt Heilbronn folgende Eckdaten:

Eckdaten der Pflegestatistik 2023
Stadtkreis Heilbronn

4 A 4 4

Angehérige . )
s siliEL Pflegedienste Sonstige
P GEREEE) 1609 1047
4108 pedrtige pedirfige
Pflegebediirftige
nach Pflegegraden? nach Pflegegraden? nach Pflegegraden?
2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
0% 18% 38% 29% 15%
54% 33% 10% 3% 18%  47% 24% 8% 3%

ohne Zuordnung: 0%

p

Versorgt durch

1) 1043 Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtlichenLeistungen bzw. ohne

Leistungen der Heime und Dienste und 4 Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 und teilstationarer Pflege.
— 2) Differenzen in den Summender Anteile durch Runden der Zahlen moglich.

Abbildung 1: Pflegestatistik 2023 fiir den Stadtkreis Heilbronn, Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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Die Daten der Pflegestatistik geben Auskunft liber die Anzahl der Pflegebediirftigen sowie liber die In-
anspruchnahme verschiedener Pflegeleistungen. Von den 132.533 Einwohnerinnen und Einwohner der
Stadt Heilbronn weisen 8.181 Personen eine Pflegebeduirftigkeit auf. Dies entspricht einer Pflegequote
von 6,2%. Im Vergleich dazu lag die Pflegequote im Jahr 2019 noch bei 4,8 %.

Prozentuale Verteilung der
Pflegebediirftigen

. 0,
1.047;13% 1 coo. 200

1.417;17%

Hambulante B vollstationdre Pflegegeld M PG 1 mit Entlasungsbetrag
Pflege Pflege

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung aller Pflegebediirftigen zum Stichtag 31.12.2023

83% der Pflegebedirftigen werden zu Hause versorgt (ambulante Pflege, Pflegegeld, Pflegegrad 1 mit
Entlastungsbetrag), was darauf hinweist, dass ein erheblicher Teil der Pflege durch Angehdrige oder
informelle Netzwerke geleistet wird. 50% aller Pflegebediirftigen erhalten lediglich Pflegegeld. Pflege-
geld ist eine Leistung der Pflegeversicherung fiir pflegebediirftige Menschen, die zu Hause von Angeho-
rigen, Freunden oder anderen nicht-professionellen Personen gepflegt werden (ndheres hierzu siehe
Unterstiitzungsangebote nach der Unterstiitzungsangebote-Verordnung). Im Jahr 2023 werden 1.609
Pflegebediirftige von ambulanten Diensten versorgt (20 %). Hierfiir stehen in der Stadt Heilbronn der-
zeit 21 ambulante Pflegedienste zur Verfligung (siehe Anlage 1: ambulante Dienste der Stadt Heil-
bronn). 214 Pflegebediirftige haben im Jahr 2023 teilstationadre Pflege in Form von Tages- oder Nacht-
pflege (siehe Tabelle 5: Tagespflegeeinrichtungen im Stadtkreis Heilbronn inklusive Platzzahlen,
Quelle: Befragung der Trager) in Anspruch genommen. Da diese Personen in der Regel auch Pflegegeld
oder ambulante Pflege erhalten, sind sie in der Zahl der ,zu Hause Versorgten“ schon enthalten.

17%  der  Pflegebedirftigen  werden in  einem der 15 Pflegeheime (siehe
Tabelle 4: stationdren Pflegeeinrichtungen im Stadtkreis Heilbronn inklusive Platzzahlen, Quelle: Kom-
munalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS) im Stadtgebiet versorgt. Von den
1.417 Pflegebediirftigen in stationdren Einrichtungen wurden 58 in Kurzzeitpflege betreut. Im Jahr2023
waren 1.889 der Pflegebediirftigen unter 65 Jahre alt. Dies entspricht einem Anteil von 23,0 %.



SOZIODEMOGRAFISCHE DATEN 8

Erganzend zur Darstellung der Versorgungsformen wird nachfolgend die Anzahl der Pflegebedirftigen,
die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB XII beziehen, fiir die Jahre 2020 bis 2025 dargestellt.

Falle Hilfe zur Pflege SGB XII
600
479
500 133 445 464 448
\_  — O —
400
300
200
100 61 60 65 13 69 Abbildung 3: Félle Hilfe zur Pflege
o— —C— —— ® B nach SGB XIl 2021-2025 Quelle: ei-
0 gene Berechnung
2021 2022 2023 2024 2025
=@=ambulant ==@==stationar

1.3. Regionale
Daten zur Pflegebediirftigkeit 2015-2023

Um anhand der Pflegestatistik aus dem Jahr 2023 Aussagen liber die weiteren Entwicklungen treffen zu
konnen, werden die dargestellten Daten mit den Zahlen aus den vergangenen Jahren in Beziehung ge-
setzt. Um den Verlauf in der Stadt Heilbronn darzustellen, wurden exemplarisch die Jahre 1999, 2009,
2015,2017 und 2019, 2021 und 2023 ausgewahlt.

Versorgungsart
1999 2009 2015 2017 2019 2021 2023
nach Jahren
Einwohner
) 119.536 | 122.415 | 125.034 | 127.758 | 129.241 | 128.130 | 132.533
Stichtag 31.12.
Pflegebediirftige 2.307 2.700 4.453 5.385 6.135 7.068 8.181
Pflegequote 1,9% 2,2% 3,6% 4.2% 4,8% 5,5% 6,1%
davon
Pflegegeld 996 1.246 2.154 2.794 3.488 3.671 4.108
(inkl. UstA) 43,2% 46,1% 48,3% 51,9% 56,9% | 51,9% 50,2%
325 317 934 1.129 1.204 1.281 1.609
Amb. Dienste
14,1% 11,7% 21% 21% 19,6% 18,1% 19,6%
Stationar (inkl. Kurz- 986 1.183 1.497 1.461 1.439 1.366 1.417
zeitpflege) 42,7% 43,8% 33,6% 27,1% 23,5% 19,3% 17,3%

Tabelle 3: Pflegebediirftigkeit 1999-2023

Die Entwicklung der vergangenen Jahre zeigt, dass die Zahl der Pflegebediirftigen in der Stadt Heilbronn in den letzten 20 Jah-
ren deutlich zugenommen hat. Dabei ist vor allem auffdllig, dass die Nachfrage nach stationdrer Pflege prozentual signifikant
abgenommen hat, die absoluten Zahlen sind seit 2015 nahezu unverdndert. Stattdessen stieg die Nachfrage nach ambulanten
Dienstleistungen vor allem bis 2015 an. Die Nachfrage nach Pflegeleistungen die tiber das Pflegegeld finanziert werden steigt
nach wie vor. Die Pflegebediirftigen verbleiben somit wesentlich héufiger in der eigenen Hduslichkeit

und decken ihre pflegerischen Bedarfe verstdrkt (iber ambulante Dienstleister, eigene Angehérige bzw.

liber Unterstiitzungsangebote ab. Die Pflegequote fiir Heilbronn ist in den letzten Jahren signifikant angestiegen. Lag sie 1999
noch bei 1,9%, ist sie nun bei 6,1% (siehe
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Abbildung 5: Pflegequote in Baden-Wiirttemberg 2023 Quelle: Kommunalverband fiir Jugend und So-

ziales Baden-Wiirttemberg (KVJS).
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1.4. Uberregionale Daten zur Pflegebediirftigkeit

Abbildung 4: Entwicklung der Pfle-
gequote zwischen 1999 und 2023
Quelle: eigene Berechnung

Laut dem statistischen Bundesamt gab es zum 31.12.2023 rund 5,7 Millionen Pflegebediirftige Men-
schen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) in Deutschland. Bei einer Gesamteinwohner-
zahlvon 84,7 Millionen Menschen ergibt das eine Pflegequote von rund 6,8%.

In Baden-Wirttemberg erhielten im Jahr 2023 624.831 Menschen Pflegeleistungen nach dem Pflegever-
sicherungsgesetz, das entspricht einem Anstieg von 15,6% gegeniiber 2021. In allen 44 Stadt- und Land-
kreisen nahm die Zahl der Pflegebediirftigen zu, bei regional stark variierenden Zuwachsraten zwischen
7,8% und 23,7%. Die landesweite Pflegequote lag bei 5,6 Pflegebediirftigen je 100 Einwohner. Die
hochsten Quoten wiesen der Neckar-Odenwald-Kreis (7,7 %) und der Main-Tauber-Kreis (7,1 %) auf, die
niedrigste Freiburg (4,1 %) sowie Heidelberg und Stuttgart (je 4,4 %). Die Stadt Heilbronn weist mit einer
Pflegequote von 6,2% einen Wert auf, der leicht iiber dem Landesdurchschnitt von Baden-Wiirttemberg
(ca. 5,6%) liegt und damit auf ein Giberdurchschnittliches Pflegeaufkommen hinweist.
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Pflegequoten Durchschnitt
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Abbildung 5: Pflegequote in Baden-Wiirttemberg 2023 Quelle: Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg
(KVJS)

In Baden-Wirttemberg zeigt sich eine klare Verschiebung der Pflege hin zur hauslichen Versorgung. Mit
85,1 % wird der Giberwiegende Teil der Pflegebediirftigen zu Hause versorgt, wobei insbesondere die
Angehorigenpflege (+20,0 %) sowie sonstige hadusliche Versorgungsformen (+25,1 %) stark zugenom-
men haben. Diese Entwicklung unterstreicht die wachsende Bedeutung informeller Pflegearrange-
ments und niedrigschwelliger Unterstiitzungsangebote. Parallel dazu wachst die Inanspruchnahme
ambulanter Pflegedienste zwar insgesamt moderat (+9,8 %), verlauft jedoch regional uneinheitlich, was
auf Fachkrafteengpasse und strukturelle Unterschiede hinweist. Demgegeniiber stagniert die statio-
nare Versorgung weitgehend (+1,3 %), was sowohl auf begrenzte Kapazitaten als auch auf den Grund-
satz ,ambulant vor stationar” zurlickzufiihren ist.

Auch im Stadtkreis Heilbronn spiegelt sich diese Entwicklung wider. Der liberwiegende Teil der Pflege-
bedirftigen wird zu Hause versorgt, wahrend die stationdre Pflege eine nachgeordnete Rolle spielt.
Gleichzeitig zeigt sich, dass die Infrastruktur mit dem steigenden Bedarf nicht Schritt halt. Zwar nimmt
die Zahlder Einrichtungen leicht zu, jedoch ist die Zahl der Beschéftigten riicklaufig. Insgesamt verdich-
tet sich damit die landesweite Entwicklung auch in Heilbronn, der steigender Pflegebedarf trifft auf be-
grenzte personelle Ressourcen, wodurch insbesondere die hausliche Versorgung weiter an Bedeutung
gewinnt und der Druck auf ambulante Strukturen sowie pflegende Angehorige zunimmt.
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2. Aktuelle Pflegelandschaft in Heilbronn

Im folgenden Abschnitt wird die aktuelle Pflegelandschaft in Heilbronn dargestellt. Dabei werden die
vorhandenen Versorgungsstrukturen sowie die unterschiedlichen Angebotsformen im ambulanten,

teilstationaren und stationaren Bereich in den Blick genommen.

2.1. Stationare Einrichtungen

Im Bereich der stationaren Pflege stehen im Stadtgebiet insgesamt 1.445 Platze zur Verfligung, die sich
auf 15 Pflegeeinrichtungen verteilen. Der iiberwiegende Teil entfallt mit 1.338 Platzen auf die Dauer-
pflege. Erganzend sind 117 sog. eingestreute Kurzzeitpflegepladtze in den stationaren Einrichtungen
vorhanden. Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen bestehen nicht, sodass die Kurzzeitpflege ausschliel3-
lich innerhalb bestehender stationarer Pflegeangebote abgedeckt wird.
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Abbi/d&ng 6: stationdren Pflegeeinrichtungen im Stadtkreis Heilbronn, Quelle: Google My Maps

Die Pflegeeinrichtungen sind liber das gesamte Stadtgebiet Heilbronns verteilt, mit erkennbaren Kon-
zentrationen in bestimmten Stadtbereichen. Ein Schwerpunkt liegt in der Kern- und Bahnhofsvorstadt.
In diesen Bereichen befinden sich mehrere Einrichtungen, darunter die Pflegeresidenz Heilbronn (Pla-
nungsbezirk 3), das Seniorenzentrum St. Elisabeth (Planungsbezirk 4), die DRK Residenz Neckarterras-
sen (Planungsbezirk 4), das Haus zum Fels Heilbronn (Planungsbezirk 4), Pro Seniore Residenz Neckar-
park (Planungsbezirk 5) und das Johanniter-Haus Heilbronn (Planungsbezirk 4). Diese Konzentration
weist eine gute Versorgungslage in der Kernstadt aus, die von der Nahe zu medizinischen Angeboten

und offentlichem Nahverkehr profitiert.

Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt zeigt sich im Stadtteil Sontheim. Hier sind mit dem Haus am
Staufenberg (Planungsbezirk 19), dem ASB-Pflegezentrum Heilbronn-Sontheim (Planungsbezirk 19),
der Pro Seniore Residenz Sontheim (Planungsbezirk 20) sowie dem CASA REHA Haus Am Schliisselgarn-
weg (Planungsbezirk 20) mehrere stationare Einrichtungen angesiedelt. Damit verfligt Sontheim liber
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eine vergleichsweise hohe Dichte an stationaren Pflegeangeboten. In den westlichen und 6stlichen
Stadtteilen sind ebenfalls einige Pflegeeinrichtungen vorhanden. Im Gemmingstal befindet sich das Ka-
tharinenstift Heilbronn und das Domicil- Seniorenpflegeheim Am Pfiihlpark (Planungsbezirk 9). In Bo-
ckingen ist die Richard-Drautz-Stiftung (Planungsbezirk 14) und das Haus am See (Planungsbezirk 16)
ansassig. In den Aufienbezirken des Stadtkreises befindet sich hingegen nur in Heilbronn-Frankenbach
eine Pflegeeinrichtung.

- . . davon | davon
Einrichtung Trager Adresse Platze DP eKZP
Seniorenzentrum Paul Wilhelm Lauterbachweg 4
St. Elisabeth von Keppler-Stiftung 74074 Heilbronn 103 98 >
Haus am Staufenberg | Evangelische Heimstiftung | Max-von-Laue-StraRRe 50

GmbH 74081 Heilbronn 100 90 10
pro seniore Seniorenresidenz Kaiser-Friedrich-Platz 9
Residenz Neckarpark | Neckarpark gGmbH 74072 Heilbronn 140 127 13
Richard-Drautz- Richard-Drautz-Stiftung Bruchsaler Straflte 32

. - 110 104 6

Stiftung 74080 Heilbronn
ASB-Pflegezentrum Arbeiter-Samariter-Bund BottwarbahnstralRe 28
Heilbronn-Sontheim | LVBWe.V. 74081 Heilbronn £ 68 !
Katharinenstift Katharinenstift Heilbronn Arndtstrafie 12
Heilbronn gGmbH 74074 Heilbronn 83 80 3
Haus Leintal Helvita Seniorenzentren Speyerer Stral3e 38

GmbH 74078 Heilbronn 30 46 4
Johanniter-Haus Johanniter Mozartstralte 21
Heilbronn Seniorenhauser GmbH 74072 Heilbronn . 83 6
pro seniore Seniorenresidenz Kolpingstrafte 6
Residenz Sontheim Sontheim gGmbH 74081 Heilbronn 82 4 8
DRK Residenz DRK Residenz Heilbronn Cécilienstralie 5
Neckarterrassen gGmbH 74072 Heilbronn 104 % ?
Pflegeresidenz Alloheim Senioren-Resi- Wollhausstralte 82
Heilbronn denzen SE & Co. KG 74074 Heilbronn 100 90 10
CASA REHA Haus Casa Reha Karl-Doft-StraRe 10
Am Schliisselgarnweg | Seniorenpflegeheim GmbH | 74081 Heilbronn 131 127 4
Domicil - Senioren- Domicil Im Wannental 1
pflegeheim Seniorenpflegeheim 74074 Heilbronn 137 123 14
Am Pfiihlpark Am Pfiihlpark GmbH
Haus am See Evangelische Heimstiftung | Heuchelbergstrale 94

GmbH 74080 Heilbronn 55 45 10
Haus zum Fels Heil- Haus zum Fels e.V. Happelstrafte 14
bronn + Tagespflege 74074 Heilbronn 86 78 8
Siidstadthofe
Summe 1.445 | 1.338 117

Tabelle 4 : stationdren Pflegeeinrichtungen im Stadtkreis Heilbronn inklusive Platzzahlen, Quelle: Kommunalverband fiir Ju-
gend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS)

DP=Dauerpflege eKZP= Eingestreute Kurzzeitpflege

Im Rahmen der Pflegestrukturplanung wurde eine standardisierte Befragung aller stationaren Pflege-
einrichtungen im Stadtgebiet Heilbronn durchgefiihrt. Ziel der Online-Erhebung war es, einen aktuellen
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Uberblick Gber die Situation der Einrichtungen zu gewinnen. So wurden verschiedene Themenschwer-
punkte definiert, darunter Platzbelegung, Personalsituation, Bewohnerstruktur, wirtschaftliche Lage
sowie standortbezogene Einschatzungen. Von insgesamt 15 stationaren Pflegeeinrichtungen im Stadt-
gebiet beteiligten sich 11 an der Befragung.

Platzbelegung und Versorgungssituation

Die Auswertung zeigtinsgesamt eine hohe Auslastung der stationaren Pflegeplatze. Rund die Halfte der
teilnehmenden Einrichtungen gab an, alle verfiigbaren Platze belegt zu haben. Fiinf Einrichtungen mel-
deten hingegen bis zu zehn freien Platzen. Insgesamt waren zum Erhebungszeitpunkt 32 von 842 Plat-
zen unbelegt, was einem Anteil von etwa 3,8 % entspricht, im Landesdurchschnitt waren 6,7% der ver-
fligbaren Platze nicht belegt. Als Griinde fiir unbelegte Platze wurden insbesondere Personalmangel
sowie bauliche Einschrankungen genannt, so z.B. Brandschutzauflagen und die Nichtbelegung von
Doppelzimmern. Zudem wurde vereinzelt darauf hingewiesen, dass Sterbefalle zu kurzfristigen Leer-
standen fiihren kdnnen. Im Bereich der Kurzzeitpflege zeigte sich hingegen eine sehr hohe Nachfrage,
nahezu alle verfiighbaren Platze sind aktuell belegt. Wartelisten fiihren sechs Einrichtungen, zwei Ein-
richtungen meldeten einen Aufnahmestopp.

Personalsituation

Die Entwicklung der Personalsituation wird unterschiedlich bewertet, drei Einrichtungen berichten von
einer Verbesserung, zwei von einer Verschlechterung und zwei von einer unveranderten Lage. Deutlich
wird jedoch, dass weiterhin insbesondere Pflegefachkrafte fehlen. Dariliber hinaus besteht auch ein
Mangel an Altenpflegehelferinnen und -helfern mit einjahriger Ausbildung. Als zentrale Unterstiitzungs-
maRknahmen zur Personalgewinnung wird die Bereitstellung von bezahlbarem Wohnraum genannt.
Achtvon neun Einrichtungen sehen hier einen wesentlichen Handlungsbedarf, insbesondere fiir Auszu-
bildende aus dem Ausland. Die Riickmeldungen verdeutlichen, dass geeigneter und finanzierbarer
Wohnraum in Heilbronn kaum verfligbar ist. Auch die Erreichbarkeit der Einrichtungen mit dem offent-
lichen Personennahverkehr wird als relevanter Faktor bewertet. Die Einschatzungen hierzu fallen je-
doch geteilt aus. Kritisch hervorgehoben wird insbesondere die unzureichende OPNV-Anbindung zu
Randzeiten und an Wochenenden, was die Gewinnung von Personal aus dem Umland erschwert. Ein
weiterer wichtiger Aspekt ist die Kinderbetreuung, sechs Einrichtungen sehen hierin einen bedeuten-
den Ansatzpunkt. Genannt werden vor allem unzureichend auf Schichtdienste abgestimmte Betreu-
ungszeiten sowie hohe Kosten im U3-Bereich. Erganzend wurden strukturelle MaRnahmen im Bereich
der Nachwuchsgewinnung genannt. Dazu zahlen insbesondere der Ausbau und die Verstetigung von
Kooperationen mit Pflegeschulen sowie eine engere Verzahnung zwischen theoretischer Ausbildung
und praktischen Einsatzstellen. Ziel ist es, Auszubildende friihzeitig an Einrichtungen zu binden und die
Attraktivitat der generalistischen Pflegeausbildung nachhaltig zu starken.

Bewohnerstruktur und Pflegebedarf

Die Einrichtungen berichten libereinstimmend von einem steigenden Pflegebedarf der Bewohnerinnen
und Bewohner. Zudem zeigt sich ein hoher Anteil an demenziell erkrankten Personen, in fiinf Einrich-
tungen liegt dieser bei Giber 50 %. Dies verdeutlicht die zunehmende Komplexitat der pflegerischen Ver-
sorgung.
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Wirtschaftliche Lage und Entwicklungsperspektiven

Die wirtschaftliche Situation wird iberwiegend als stabil, teilweise jedoch auch als angespannt einge-
schatzt. Perspektivisch planen einzelne Einrichtungen eine Ausweitung ihres Angebots. Ein Riickbau
von Kapazitaten ist derzeit nicht vorgesehen. Bauliche Veranderungen sind bei fiinf Einrichtungen ge-
plant. Diese umfassen sowohl die Sanierung und Modernisierung bestehender Gebaude als auch Um-
baumaRnahmen zur Anpassung an veranderte Pflegebedarfe, etwa im Hinblick auf demenzgerechte
Strukturen oder Einzelzimmer. Zudem sind Neubau- beziehungsweise Ersatzneubauprojekte vorgese-
hen. Als Herausforderungen werden insbesondere baurechtliche Anforderungen sowie die Verfligbar-
keit geeigneter Baugrundstiicke genannt. Teilweise ist auch eine Erweiterung im Bereich des betreuten
Wohnens geplant.

Einschatzung der Lage im Stadtgebiet

Die Mehrheit der Einrichtungen bewertet ihren Standort im Stadtgebiet als gut. Gleichzeitig weisen
mehrere Einrichtungen darauf hin, dass in bestimmten Stadtteilen beziehungsweise angrenzenden Be-
reichen Versorgungsliicken bestehen. Genannt wurden unter anderem Neckargartach, Horkheim, Klin-
genberg, Biberach, Kirchhausen sowie der Bereich Nordstadt.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen insgesamt eine stabile Versorgungssituation in der stationaren
Pflege in Heilbronn bei gleichzeitig hoher Auslastung der vorhandenen Kapazitaten. Herausforderun-
gen bestehen insbesondere im Bereich der Personalgewinnung, der infrastrukturellen Rahmenbedin-
gungen sowie der Anpassung an steigende und komplexere Pflegebedarfe. Gleichzeitig deuten ge-
plante Investitionen und Kapazitatserweiterungen darauf hin, dass die Einrichtungen auf die zukiinfti-
gen Anforderungen reagieren und ihre Angebote weiterentwickeln.

2.2. Tagespflege

Die Tagespflege stellt eine wichtige Saule in der teilstationaren Versorgung pflegebediirftiger Menschen
dar und erganzt die hausliche Pflege durch strukturierte Betreuungsangebote im Tagesverlauf. Sie er-
moglicht eine Entlastung pflegender Angehdriger und tragt gleichzeitig zur Forderung sozialer Teilhabe
sowie zur Stabilisierung der hduslichen Versorgungssituation bei. Vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels gewinnt die Tagespflege zunehmend an Bedeutung innerhalb der kommunalen Pfle-
gestrukturplanung.

Im Stadtgebiet Heilbronn gibt es ein differenziertes Angebot an Tagespflegeeinrichtungen mit unter-
schiedlichen Tragerstrukturen und Versorgungsschwerpunkten. Zu den bestehenden Einrichtungen
zdhlen unter anderem die Tagespflege Heilbronn-Sontheim in Tragerschaft der Evangelischen Heim-
stiftung mit 18 Platzen und aktuell 31 betreuten Personen sowie die Tagespflege des Arbeiter-Samari-
ter-Bunds in Sontheim, wo bei 15 Platzen zwischen 40 und 45 Personen versorgt werden. Weitere An-
gebote gibt es im Katharinenstift mit 17 Platze und 32 betreuten Personen sowie in den Einrichtungen
der Paritatischen Sozialdienste, darunter das Monchseehaus mit einem spezialisierten Betreuungskon-
zept fiir unterschiedliche Zielgruppen, insbesondere im Bereich demenzieller Erkrankungen.
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Name Trager Adresse Platze | Personen
Tagespflege Evangelische Heimstif- Heinrich-Hertz-Strafde 2 18 31
Heilbronn-Sontheim tung 74081 Heilbronn
Tagespflege ASB Arbeiter-Samariter-Bund Bottwarbahnstr. 28 15 40-45
Sontheim BW e.V. Region 74081 Heilbronn

Heilbronn-Franken
Tagespflege PSD Paritatische Cécilienstr. 3, 74072 Heil- 58 Aktuell
Moénchseehaus Sozialdienste gGmbH bronn 180
Tagespflege PSD Parititische HappelstraRe 17, 74074 20 Ausbau
im Quartier Siidstadt Sozialdienste gGmbH Heilbronn 240
Tagespflege Katharinenstift Heilboronn | ArndtstraRe 12, 74074 17 32
Katharinenstift gGmbH Heilbronn
Gesamt 128 348

Tabelle 5: Tagespflegeeinrichtungen im Stadtkreis Heilbronn inklusive Platzzahlen, Quelle: Befragung der Trédger

Insgesamt stehen in Heilbronn 128 Tagespflegeplatze zur Verfligung, denen aktuell rund 348 Kundin-
nen und Kunden gegeniiberstehen. Somit wird jeder Tagespflegeplatz mit rund 3 betreuten Personen
belegt.

2.3. Ambulante Dienste

Die ambulanten Pflegedienste leisten einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung des Grundsatzes ,am-
bulant vor stationar®. Ziel der ambulanten Pflege ist es, pflegebediirftigen Menschen ein moglichst
selbstbestimmtes Leben im hauslichen Umfeld zu erméglichen und stationare Pflegebedarfe moglichst
zu vermeiden oder hinauszuzogern.
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Abbildung 7: ambulante Pflegedienste im Stadtkreis Heilbronn, Quelle: Google My Maps
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Auswertung der Umfrage bei ambulanten Pflegediensten

Im Rahmen der Befragung der ambulanten Pflegedienste beteiligten sich 11 von insgesamt 21 ange-
fragten Diensten. Die Ergebnisse geben einen differenzierten Einblick in die aktuelle Versorgungssitua-
tion sowie in Entwicklungsbedarfe und Herausforderungen im ambulanten Bereich.

Das Leistungsspektrum der befragten Dienste ist weitgehend homogen. Alle teilnehmenden Einrichtun-
gen bieten die klassischen Leistungen der Grundpflege, Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche
Versorgung und Betreuungsleistungen nach § 45b SGB Xl an. Darliber hinaus verfligen einzelne Dienste
Uber weitergehende Spezialisierungen, insbesondere im Bereich der Palliativversorgung (5 Dienste) so-
wie der Versorgung von Menschen mit Demenz (3 Dienste).

Die Zahl der betreuten Personen variiert und reicht 11 versorgten Personen bis hin zu gro3en Anbietern
mit bis zu 550 betreuten Klientinnen und Klienten. Die Auslastung der Dienste ist insgesamt zwischen
80% und 95% hoch. Trotz dieser hohen Auslastung kdnnen neun Dienste nach eigenen Angaben wei-
terhin uneingeschrankt neue Kundinnen und Kunden aufnehmen, lediglich ein Dienst fiihrt eine Warte-
liste. Dies deutet auf eine insgesamt noch vorhandene, jedoch begrenzte Aufnahmekapazitat hin. Die
personelle Ausstattung der Dienste entspricht der jeweiligen BetriebsgroRe und reicht von 14 bis zu 120
Mitarbeitenden. Dabei zeigt sich ein hoher Anteil an Teilzeitbeschaftigten in unterschiedlichen Beschaf-
tigungsumfangen sowie geringfligig Beschaftigten, wahrend Vollzeitstellen einen vergleichsweise klei-
neren Anteil einnehmen. Die Personalsituation wird von den Diensten unterschiedlich bewertet, zwei
Dienste schatzen diese als sehr gut ein, vier als ausreichend und vier als angespannt. Entsprechend ge-
staltet sich auch die Besetzung offener Stellen, vier Dienste berichten von einer zeitnahen Nachbeset-
zung, wahrend drei Dienste dies nur eingeschrankt gewahrleisten konnen.

Raumlich sind die ambulanten Dienste im gesamten im Stadtgebiet tatig. Schwerpunkte liegen in der
Heilbronner Kernstadt, im Neckarbogen und im Siidviertel sowie in Bockingen, Neckargartach,
Sontheim und dem Heilbronner Osten. In einzelnen Randlagen wie Biberach oder Kirchhausen ist die
Abdeckung geringer. Drei Dienste gaben an, nicht alle Stadtteile versorgen zu kdnnen. Als Griinde wur-
den lange Anfahrtszeiten sowie fehlende Wirtschaftlichkeit genannt, was auf strukturelle Herausforde-
rungen insbesondere in peripheren Lagen hinweist. Ein GroRteil der Dienste plant eine Ausweitung des
Angebots. Genannt wurden dabei insbesondere der Ausbau von Betreuungs- und Beratungsleistungen,
hauswirtschaftlichen Angeboten sowie Pflegeleistungen. Zudem wurden neue Tatigkeitsfelder wie
Schulbegleitung, Leistungen nach SGB IX und SGB VIII, Tagespflegeangebote sowie perspektivisch Fa-
milienpflege benannt. Auch die Einbindung in betreute Wohnformen wird als Option gesehen. Hinsicht-
lich der zukunftigen Entwicklung zeigt sich ein tiberwiegend stabiles bis wachstumsorientiertes Bild.
Drei Dienste berichten von einem Wachstum, vier von einer stabilen Entwicklung und ein Dienst von
einem Riickgang.

Die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Gesundheits- und Pflegebereich wird insgesamt unter-
schiedlich bewertet. Besonders positiv wird die Kooperation mit Hausarztinnen und Hausarzten sowie
mit Krankenhausern und Tagespflegeeinrichtungen eingeschatzt. Gleichzeitig bestehen jedoch deutli-
che Defizite in der Zusammenarbeit mit anderen Akteursgruppen, etwa mit Betreuungsdiensten, Sozi-
aldiensten oder Beratungsstellen. Auffallig ist zudem, dass Kooperationen mit anderen Anbietern bis-
lang nur selten stattfinden, sieben Dienste gaben an, keine Kooperationen zu pflegen, wahrend nur ein
Dienst von regelmaRiger Zusammenarbeit berichtet. Ein erhohter Kooperationsbedarf wird insbeson-
dere in den Bereichen Fort- und Weiterbildung, Spezialisierung sowie bei gemeinsamen Verwaltungs-
strukturen gesehen. Dartiber hinaus wurden der Aufbau modularer Versorgungsketten sowie die Zent-
ralisierung von Einkaufsstrukturen als sinnvolle Ansadtze genannt. Insgesamt zeigt sich hier ein bislang
wenig vernetztes System mit Potenzialen zur starkeren Kooperation und Effizienzsteigerung.
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2.4. Betreute Seniorenwohnangebote

Betreute Wohnanlagen stellen im Stadtkreis Heilbronn einen weiteren Baustein im Spektrum der
Wohn- und Versorgungsangebote fiir dltere Menschen dar. Sie richten sich inshesondere an Seniorin-
nen und Senioren, die weitgehend selbststéandig leben mochten, zugleich aber Wert auf Sicherheit,
niedrigschwellige Unterstiitzung und eine verlassliche soziale Infrastruktur legen. Damit nehmen be-
treute Wohnformen eine vermittelnde Rolle zwischen dem klassischen, selbststandigen Wohnen und
vollstationaren Pflegeangeboten ein. Charakteristisch fiir betreute Wohnanlagen ist die Kombination
aus barrierearmen oder barrierefreien Wohnungen und einem verbindlichen Betreuungskonzept. Die-
ses wird in der Regel liber eine Betreuungspauschale finanziert und umfasst je nach Anlage beispiels-
weise Ansprechpartner vor Ort, Notrufsysteme, Beratungsangebote oder organisierte Gemeinschafts-
aktivitaten. Pflegeleistungen selbst sind nicht Bestandteil des Wohnens, kénnen jedoch bei Bedarf
durch ambulante Pflegedienste erganzt werden.

Im Stadtkreis Heilbronn gibt es derzeit 15 betreute Wohnanlagen mit einem verbindlichen Betreuungs-
konzept. Das Angebot verteilt sich auf mehrere Stadtteile und umfasst sowohl innenstadtnahe Lagen
als auch Einrichtungen in den AuRenstadtteilen.
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Abbildung 8: Betreute Seniorenwohnanlagen im Stadtkreis Heilbronn, Quelle: Google My Maps

Diese vergleichsweise breite raumliche Streuung ermoglicht es vielen Seniorinnen und Senioren, auch
im hoheren Alter im gewohnten Sozialraum zu verbleiben. Zugleich zeigt sich, dass ein Teil der Anlagen
an bestehende Pflegeheime angebunden ist, wahrend andere als solitdre Wohnanlagen konzipiert wurden.
Die Anbindung an Pflegeeinrichtungen kann insbesondere bei steigendem Unterstiitzungs- oder Pfle-
gebedarf Ubergange erleichtern. Teilweise ist der Zugang zu den Wohnungen an einen Wohnberechti-
gungsschein gebunden (u. a. Stadtsiedlung Heilbronn), was die sozialpolitische Relevanz dieser Wohn-
form unterstreicht.
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Stadtteil /| Name der Einrichtung | Adresse (Kurzform) | Betreuungstrager | Struktur

Lage

Kernstadt Pro Seniore Residenz | Achtungsstralte 6-8/ | Pro Seniore bei Pfle-
Heilbronn / Neckar- Kaiser-Friedrich-Platz geheim
park 9

Kernstadt Seniorenresidenz Caci- | Cacilienstralte 1 Kath. Sozialstation solitar
lienpark St. Elisabeth

Kernstadt Katharinenstift Heil- Arndtstralde 12 Katharinenstift Heil- | bei Pfle-
bronn bronn gGmbH geheim

Sontheim Pro Seniore Residenz Kolpingstrale 6 Pro Seniore bei Pfle-
Sontheim geheim

Sontheim Evangelische Heimstif- | Fritz-Haber-Strafte 34 | Haus am Staufen- Bei Pfle-
tung berg geheim

Sontheim Betreutes Wohnen Bottwarbahnstrafe ASB Heilbronn-Fran- | solitar
Sontheim 24 ken

Sontheim Seniorenwohnanlage | Robert-Bosch-Strafte | Johanniter-Unfall- solitar
Sontheim 69-71 Hilfe (WBS)

Bockingen Betreutes Wohnen Strombergstr. 21-23/ | ASB Heilbronn-Fran- | solitar
StrombergstralRe / Hofstattstr. 1/1-1/2 ken (WBS)
HofstattstralRe

Bockingen Seniorenwohnanlage | Seestralie 38-40 Diakoniestation solitar
Seestralle Heilbronn West

Bockingen Seniorenwohnen Son- | Adolf-Alter-StraRe 23 | Richard-Drautz-Stif- | solitar
nenhof tung

Bockingen Betreutes Wohnen Pfaffenhofener Str.5/ | Richard-Drautz-Stif- | bei Pfle-
Richard-Drautz-Stif- Bruchsaler Str. 32 tung geheim
tung

Neckargartac | Betreutes Wohnen MihlbachstraRe 1 ASB Heilbronn solitar

h Mihlbachstralte (WBS)

Frankenbach | Seniorenwohnanlage | StauchenstralRe 19 Deutsches Rotes solitar
Frankenbach Kreuz

Kirchhausen | Seniorenwohnanlage | Poststrafie 17 Kath. Sozialstation solitar
Poststralle St. Elisabeth

Biberach Seniorenwohnanlage | Keltergasse 8 Ev. Krankenpflege- | solitar

Keltergasse

verein Biberach

Tabelle 6: betreute Seniorenwohnungen im Stadtkreis Heilbronn, Quelle: Pflegestiitzpunkt Heilbronn

Legende:

e bei Pflegeheim = bauliche / organisatorische Anbindung an stationare Pflege

e solitdr = eigenstandige Wohnanlage

e WBS =Wohnberechtigungsschein erforderlich
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2.5. Wohngemeinschaften fiir Pflegebediirftige

Wohngemeinschaften fiir Pflegebediirftige (oft auch Pflege-WGs oder ambulant betreute Wohngemein-
schaften genannt) sind eine alternative Wohn- und Betreuungsform zur klassischen stationaren Pflege
im Heim. Im Unterschied zu einem Pflegeheim leben hier mehrere Menschen mit Pflegebedarf gemein-
sam in einer regularen, barrierefrei gestalteten Wohnung oder einem Wohnhaus. Jeder Bewohner hat
ein eigenes, privat nutzbares Zimmer, wahrend Kiiche, Wohn- und Gemeinschaftsraume geteilt werden.
Ein Pflegedienst gewahrleistet die medizinische und pflegerische Versorgung nach Bedarf, Alltagsbe-
gleiter bzw. Betreuungskrafte unterstiitzen Haushalt und soziale Teilhabe im Alltag. Die Organisation
der Wohngemeinschaft - etwa Haushaltsplanung, gemeinsame Aktivitaten oder die Auswahl des Pfle-
gedienstes - liegt weitgehend bei den Bewohnern selbst. Grundsatzlich lassen sich Wohngemeinschaf-
ten flr Pflegebedirftige in tragergestiitzte und selbstorganisierte Pflege-Wohngemeinschaften unter-
scheiden. Beide Formen verfolgen das Ziel eines gemeinschaftlichen, moglichst selbstbestimmten
Wohnens, unterscheiden sich jedoch deutlich in Organisation, Verantwortung und Steuerung.

Bei selbstorganisierten Pflege-WGs sind die Bewohnerinnen und Bewohner - haufig vertreten durch
Angehorige oder gesetzliche Betreuer - die zentralen Entscheidungstrager. Sie schlieRen eigenstandige
Mietvertrage ab, organisieren den Alltag der Wohngemeinschaft und wahlen den ambulanten Pflege-
dienst sowie weitere Unterstltzungsleistungen selbst aus. Tragergestiitzte Pflege-WGs werden dage-
gen von einem professionellen Trager (z. B. Wohlfahrtsverband, Pflegeeinrichtung oder Wohnungsbau-
gesellschaft) initiiert und organisatorisch begleitet. Der Trager stellt in der Regel den Wohnraum zur
Verfligung, koordiniert Pflege- und Betreuungsleistungen und ibernimmt administrative Aufgaben.
Diese Variante senkt die Einstiegshlirden und bietet mehr Planungssicherheit, kann aber im Vergleich
zur selbstorganisierten Form geringere Mitbestimmungsmoglichkeiten mit sich bringen.

Wahrend selbstorganisierte Pflege-Wohngemeinschaften insbesondere fiir engagierte Angehorigen-
strukturen geeignet sind, stellen tragergestiitzte Modelle haufig einen realistischeren Ansatz fiir eine
breitere kommunale Umsetzung dar. Beide Formen erfordern jedoch geeigneten Wohnraum, stabile
Pflege- und Betreuungskapazitaten sowie klare rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen.
In Baden-Wirttemberg ist der rechtliche Rahmen fiir solche ambulant betreuten Wohngemeinschaften
im Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) verankert. Dieses Gesetz unterstiitzt die Entwicklung ge-
meinschaftlicher Wohnformen und hebt hervor, dass die Betreuung nicht allein durch pflegerische
MaRnahmen, sondern durch alltégliche Lebensgestaltung und Teilhabe gepragt sein soll.

In der Stadt Heilbronn gibt es derzeit keine etablierten ambulant betreuten Pflege-Wohngemeinschaf-
ten speziell fiir Pflegebediirftige im Sinne eines allgemein zuganglichen Angebots. Zwar existieren An-
satze zu unterstiitzendem Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen bzw. speziellen Bedarfen, doch
ein flaichendeckendes Konzept fiir dltere oder pflegebediirftige Erwachsene in Wohngemeinschaften,
wie es in anderen Regionen bereits realisiert wurde, ist bislang nicht vorhanden.

2.6. Niedrigschwellige Unterstutzungsangebote

Niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote richten sich insbesondere an Personen mit einem geringen
bis mittleren Unterstiitzungsbedarf sowie an pflegende Angehorige und sollen den Alltag erleichtern,
soziale Teilhabe fordern und eine moglichst lange selbststandige Lebensflihrung im eigenen Zuhause
ermoglichen. Dazu zahlen beispielsweise Betreuungsangebote, Alltagshilfen oder Entlastungsleistun-
gen fuir Angehorige. Insgesamt tragen niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote wesentlich dazu bei,
stationare Pflege moglichst lange hinauszuzogern und die hausliche Versorgung zu stabilisieren.



AKTUELLE PFLEGELANDSCHAFT IN HEILBRONN 20

2.6.1. Angebote fiir Seniorinnen und Senioren

Die von der Stadt Heilbronn herausgegebene Broschiire ,,Gut leben im Alter - Seniorenwegweiser Heil-
bronn 2025/26“ verdeutlicht, dass die Angebotsstruktur fiir Seniorinnen und Senioren in Heilbronn weit
tber klassische Pflegeleistungen hinausgeht. Vielmehr wird ein umfassender Ansatz verfolgt, der sozi-
ale Teilhabe, Beratung, Bildung, Gesundheit, Mobilitat und blirgerschaftliches Engagement gleicher-
malen beriicksichtigt. Ziel ist es, dlteren Menschen ein moglichst selbstbestimmtes, sicheres und akti-
ves Leben in ihrem gewohnten Wohnumfeld zu ermdglichen.

In verschiedenen Stadtteilen organisieren Quartierszentren, Nachbarschaftstreffs und Begegnungs-
statten regelmaRige Veranstaltungen wie Seniorennachmittage, Bewegungsangebote, Gesprachs-
kreise oder kulturelle Veranstaltungen. Diese Einrichtungen tbernehmen eine wichtige praventive
Funktion: Sie fordern soziale Kontakte, beugen Vereinsamung vor und starken die Einbindung alterer
Menschen in das Gemeinwesen. Neben offenen Treffs werden haufig thematische Angebote wie Ge-
dachtnistraining, Kreativgruppen oder gemeinsame Ausfliige durchgefiihrt.

Gesundheit und Bewegung nehmen ebenfalls einen bedeutenden Stellenwert ein. Sport- und Bewe-
gungsangebote finden in Vereinen, Gymnastikgruppen fiir Altere, Rehabilitationssport sowie praven-
tive Gesundheitskurse statt. Ziel dieser Angebote ist es, Mobilitat, Kraft und Koordination zu erhalten.
Darliber hinaus besteht in Heilbronn eine breite Landschaft an arztlicher Versorgung, therapeutischen
Angeboten und spezialisierten Beratungsstellen, beispielsweise im Bereich Demenz oder psychische
Gesundheit im Alter. Die Vernetzung medizinischer, therapeutischer und sozialer Leistungen bildet eine
wesentliche Grundlage fiir eine ganzheitliche Versorgungsstruktur.

Neben Versorgung und Unterstiitzung spielt Bildung im Alter eine wichtige Rolle. Die Volkshochschule
Heilbronn bietet ein breites Spektrum an Kursen, das sich auch gezielt an dltere Menschen richtet.
Hierzu zahlen Sprachkurse, EDV-Schulungen, kreative Workshops oder gesundheitsbezogene Semi-
nare. Bildungsangebote fordern nicht nur kognitive Fahigkeiten, sondern starken auch Selbstwirksam-
keit und gesellschaftliche Teilhabe. Erganzend dazu bietet die Stadtbibliothek Heilbronn Medien, Ver-
anstaltungen und niedrigschwellige Zugange zu Literatur und Information. Solche Einrichtungen tra-
gen wesentlich zur kulturellen Integration alterer Menschen bei.

Auch kulturelle Angebote und biirgerschaftliches Engagement sind fester Bestandteil der Seniorenar-
beit in Heilbronn. Altere Menschen sind nicht nur Adressaten von Angeboten, sondern engagieren sich
selbst aktiv in Vereinen, Initiativen oder Besuchsdiensten. Dieses Engagement fordert soziale Netz-
werke und starkt die Identifikation mit dem eigenen Stadtteil. Gleichzeitig profitieren jlingere Genera-
tionen vom Erfahrungswissen und der Mitwirkung alterer Biirgerinnen und Blirger.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Heilbronn Uber eine breit differenzierte Angebotsstruktur fiir dltere
Menschen verfiigt. Diese reicht von praventiven Begegnungs- und Bildungsangeboten {iber alltagsun-
terstlitzende Hilfen bis hin zu spezialisierten Beratungs- und Pflegeleistungen. Charakteristisch ist die
Verzahnung hauptamtlicher Strukturen mit ehrenamtlichem Engagement sowie die quartiersnahe Aus-
richtung vieler Angebote. Damit wird dem Leitgedanken Rechnung getragen, alteren Menschen ein
moglichst langes, selbstbestimmtes Leben im vertrauten Wohnumfeld zu ermdglichen und gleichzeitig
bei steigendem Unterstlitzungsbedarf verlassliche Hilfestrukturen bereitzustellen.
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2.6.2. Unterstiutzungsangebote nach der Unterstiitzungsangebote-Verordnung

Die Unterstiitzungsangebote-Verordnung (UstA-VO) des Landes Baden-Wirttemberg gibt einen recht-
lichen Rahmen zur Sicherstellung individueller Hilfe- und Begleitangebote fiir Menschen mit Unterstdit-
zungsbedarf in der Pflege, der gesellschaftlichen Teilhabe und der Lebensgestaltung. Ihre gesetzliche
Grundlage findet sie im § 45a Absatz 3 SGB XI. Sie regelt verbindlich, welche Unterstiitzungsangebote
im Sinne des Pflegeversicherungsrechts anerkannt werden und somit tiber den Entlastungsbetrag ab-
gerechnet werden konnen. Ziel des Entlastungsbetrags ist es, Pflegebediirftige im Alltag zu unterstiit-
zen und zugleich pflegende Angehorige zu entlasten. Der Entlastungsbetrag kann ausschlief3lich fiir an-
erkannte Unterstiitzungsangebote eingesetzt werden. Anerkennungsbehorde ist die Stadt Heilbronn
fir den Stadtkreis.

Ende 2024 erfolgten wesentliche Anderungen der Unterstiitzungsverordnung. Mit Inkrafttreten der
neuen Verordnung wurden die landesrechtlichen Regelungen weiter flexibilisiert. Die bedeutendste
Neuerung betrifft die Anerkennung von Einzelhelferinnen und Einzelhelfern. Kiinftig kdnnen auch Ein-
zelpersonen aus dem Freundes-, Bekannten- oder Nachbarschaftskreis Unterstiitzungsleistungen im
Sinne des §45a SGB Xl erbringen. Damit wird der Kreis der potenziellen Leistungserbringenden deutlich
erweitert und burgerschaftliches Engagement gestarkt.

Im Stadtkreis Heilbronn es 33 nach der Unterstiitzungsangebote-Verordnung Baden-Wirttemberg an-
erkannte Angebote, die von insgesamt 23 Tragern vorgehalten werden (vgl. Anlage 1: ambulante
Dienste der Stadt Heilbronn). Das Angebotsspektrum ist dabei breit gefachert und deckt unterschiedli-
che Bedarfsgruppen sowie Unterstiitzungsformen ab. Den Schwerpunkt bilden Serviceleistungen fiir
haushaltsnahe Dienstleistungen mit 13 Angeboten. Dariiber hinaus bestehen flinf gerontopsychiatri-
sche Betreuungsgruppen sowie fiinf Betreuungs- und Entlastungsangebote in Gruppen. Im Bereich der
hauslichen Unterstlitzung sind zwei Angebote der hduslichen Betreuung fiir Menschen mit Demenz, ein
hauslicher Betreuungsdienst sowie zwei Angebote der Alltagsbegleitung anerkannt. Erganzend werden
zwei familienunterstiitzende Dienste vorgehalten. Spezialisierte Angebote umfassen zudem zwei tier-
gestutzte Therapieangebote fiir Menschen mit Behinderung sowie ein Angebot zur Betreuung und Be-
gleitung bei Training und Wettkampfen der Behindertensportgemeinschaft. Ein Mittagstischangebot
erganzt das Spektrum im Bereich der niedrigschwelligen Alltagsunterstiitzung.

Insgesamt zeigt sich damit eine heterogene Angebotsstruktur, die sowohl haushaltsnahe Entlastungs-
leistungen als auch betreuungsorientierte und spezialisierte Unterstiitzungsformen umfasst.

2.6.3. Ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe durch die App ,Hilver*

Die ,Hilver“-App ist ein digitales Angebot der Stadt Heilbronn zur Unterstiitzung alterer Menschen im
Alltag. Sie vermittelt unkompliziert und kostenfrei ehrenamtliche Hilfeleistungen, indem sie Seniorin-
nen und Senioren mit engagierten Helferinnen und Helfern aus der Nachbarschaft vernetzt. Ziel ist es,
die Selbststandigkeit im eigenen Zuhause zu fordern und gleichzeitig das soziale Miteinander im Quar-
tier zu starken. Uber die App, eine Webversion oder auch telefonisch kdnnen Hilfsgesuche eingestellt
werden, etwa flir Unterstiitzung beim Einkaufen, Begleitung zu Terminen, Hilfe im Haushalt oder ge-
meinsame Freizeitaktivitaten. Die Vermittlung erfolgt flexibel und bedarfsorientiert, sodass Hilfe
schnell und unbirokratisch organisiert werden kann. Dabei sind alle Helfenden registriert, was ein ho-
hes Mal} an Sicherheit und Vertrauen gewabhrleistet. Insgesamt stellt die ,Hilver“-App damit eine nied-
rigschwellige Form der Nachbarschaftshilfe dar, die digitale Moglichkeiten nutzt, um biirgerschaftliches
Engagement zu fordern und dlteren Menschen ein moglichst selbstbestimmtes Leben im eigenen Um-
feld zu ermoglichen.

Die ,Hilver“-App wurde im Mai 2025 eingefiihrt und hat sich seitdem als erganzendes Angebot der nied-
rigschwelligen Alltagsunterstiitzung etabliert. Aktuell nutzen rund 240 Hilfsempfanger die Plattform.
Insgesamt wurden bislang 331 Anfragen gestellt, von denen 121 erfolgreich vermittelt werden konnten.
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Auf Seiten der Unterstlitzenden haben sich bisher 178 Helferinnen und Helfer registriert, wovon derzeit
60 aktiv freigeschaltet sind. Die Zahlen verdeutlichen, dass bereits eine gewisse Nachfrage besteht und
erste Vermittlungen erfolgreich stattfinden, zugleich aber noch Entwicklungspotenzial hinsichtlich der
Aktivierung weiterer Helfender und der Ausweitung der tatsachlichen Vermittlungen erkennbar ist.

2.6.4. Beratung fiir Betroffene und pflegende Angehorige

Die Beratung von Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen stellt einen zentralen Bestandteil der pfle-
gerischen Versorgungsstruktur dar. In Heilbronn tibernimmt insbesondere der Pflegestiitzpunkt Heil-
bronn eine wichtige Funktion als unabhangige Anlauf- und Informationsstelle. Pflegebediirftige Men-
schen sowie ihre Angehdrigen erhalten dort eine umfassende, tragerunabhangige und kostenfreie Be-
ratung zu allen Fragen rund um Pflege und Unterstlitzungsmoglichkeiten.

Im Rahmen der Beratung werden sowohlambulante als auch stationare Pflegeangebote erlautert. Dar-
Uber hinaus informiert der Pflegestiitzpunkt Giber Pflegegrade, Leistungen der Pflegeversicherung so-
wie Uber mogliche finanzielle Unterstiitzungs- und Fordermoglichkeiten. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt auf der individuellen Bedarfsermittlung und der Vermittlung passender Hilfsangebote, um eine
bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen. Neben der Informationsvermittlung unterstiitzt die Bera-
tung auch konkret bei der Organisation der Pflege. Dazu gehort beispielsweise Hilfe bei der Antragstel-
lung gegentliber Pflege- und Krankenkassen sowie die Koordination verschiedener Unterstitzungsan-
gebote. Zielist es, die Betroffenenin ihrer individuellen Situation zu entlasten und ihnen eine méglichst
selbststandige Lebensflihrung - idealerweise im eigenen Zuhause - zu ermoglichen. Die Beratungkann
flexibel erfolgen - personlich im Pflegestiitzpunkt, telefonisch oder bei Bedarf auch im hauslichen Um-
feld der Pflegebediirftigen. Durch diese niederschwelligen Zugangswege wird sichergestellt, dass Be-
troffene friihzeitig Orientierung erhalten und passgenaue Unterstiitzungsleistungen in Anspruch neh-
men konnen.

Im Jahr 2025 wurden im Pflegestiitzpunkt insgesamt 1.353 neue Klientinnen und Klienten beraten. Die
Gesamtzahl aller dokumentierten Kontakte betrug 1.859. Davon erfolgten 154 Beratungen im Rahmen
von Hausbesuchen, 1.268 Kontakte telefonisch sowie 120 personliche Beratungen im Pflegestiitzpunkt.
Die Zahlen verdeutlichen die hohe Inanspruchnahme des Beratungsangebots sowie die besondere Be-
deutung der telefonischen Beratung als niedrigschwellige Unterstiitzungsform.



PFLEGEVORAUSPLANUNG BIS 2040 23

3. Pflegevorausplanung bis 2040

Die langfristige Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen Versorgung stellt Kommunen vor
wachsende Herausforderungen. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, steigender Le-
benserwartung und sich verandernder familidrer Strukturen ist davon auszugehen, dass die Zahl der
pflegebediirftigen Menschen in den kommenden Jahren deutlich zunehmen wird. Gleichzeitig veran-
dern sich die Anforderungen an Versorgungsformen, da ambulante Angebote, neue Wohn- und Pflege-
konzepte sowie niedrigschwellige Unterstiitzungsleistungen zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die
Pflegevorausplanung bis 2040 dient daher als zentrales Instrument, um friihzeitig Entwicklungen zu er-
kennen und darauf aufbauend eine zukunftsfahige Pflegestruktur zu gestalten. Auf Grundlage aktueller
Bestandsdaten sowie prognostizierter Entwicklungen werden Bedarfe in den unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen analysiert.

3.1. Bevdlkerungsentwicklung bis 2040

Die vorliegenden Zahlen zur Entwicklung der Altersgruppen ab 65 Jahren fiir die Jahre 2023, 2030, 2035
und 2040 zeigen eine deutliche Alterung der Bevolkerung. Besonders auffalligist, dass die Zahl der Men-
schen in den Altersgruppen“70 bis unter 75 Jahre®, ,,75 bis unter 80“ sowie ,,90 Jahre und alter® in den
kommenden Jahren deutlich ansteigt. Dahingegen gehen die Bevolkerungszahlen der Altersgruppen
,80 bis unter 85“ und ,,85 bis unter 90“ leicht zurtick.

Altersentwicklung 2023-2040
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Abbildung 9: Altersentwicklung2023-2040, Quelle: kommunale Statistikstelle

Im direkten Vergleich zwischen den Jahren 2023 und 2040 fallt zunachst auf, dass die Altersgruppen
unterhalb von 80 Jahren durchweg wachsen. Besonders deutlich ist der Anstieg bei den 75- bis unter
80-Jahrigen: Hier ergibt sich mit einem Zuwachs von 1.462 Personen bzw. +34 % die starkste Zunahme.
Auch die Gruppe der 70- bis unter 75-Jahrigen wachst mit +1.028 Personen (+18 %) erheblich. Die 65-
bis unter 70-Jahrigen nehmen dagegen nur moderat um 3 % zu. Im Gegensatz dazu zeigen die klassi-
sche Gruppe der Hochbetagten (zwischen 80 und unter 90 Jahren) zunachst einen Riickgang. Die 80-
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bis unter 85-Jahrigen nehmen leicht um -4 % ab, wahrend die 85- bis unter 90-Jahrigen mit -13 % sogar
deutlich zuriickgehen. Diese Entwicklung kann als eine Art ,demografische Delle“ interpretiert werden,
die sich aus schwacheren Geburtsjahrgangen ergibt, die in diesem Zeitraum in diese Altersgruppen
nachriicken. Auffillig ist jedoch, dass die Gruppe der 90-Jahrigen und Alteren wieder deutlich wachst
(+263 Personen bzw. +21 %). Dies ist ein Hinweis auf die weiter steigende Lebenserwartung und die
zunehmende Zahl hochaltriger Menschen mit potenziell sehr hohem Pflegebedarf.

65 bisun- 70bisun-  75bisun- | 80 bisun- | 85bisun- | 90 Jahre

ter 70 ter 75 ter 80 ter 85 ter 90 und alter
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
2023 6.718 5.617 4.362 4.467 3.059 1.250
2040 6.945 6.645 5.824 4.295 2.650 1.513
absolute Verdande- | 227 1.028 1.462 -172 -409 263
rung 2023 zu 2040
relative Verdnde- 3% 18% 34% -4% -13% 21%
rung 2023 bis 2040

Tabelle 7: Bevélkerungsverdnderung nach Altersgruppen im Jahr 2023 und 2040, Quelle: kommunale Statistikstelle

Mit dem Anstieg der alteren Bevolkerung wachst auch der Bedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten.
Nach einer Studie des Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS) steigt
die Wahrscheinlichkeit einer Pflegebedurftigkeit mit steigendem Alter. Besonders die starke Zunahme
der Hochaltrigen (90+) wird zu einer hoheren Nachfrage nach ambulanten und stationaren Pflegeleis-
tungen flihren. Auch die Unterstitzung durch Angehorige und Nachbarschaftshilfen wird wichtiger.
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Abbildung 10: Wahrscheinlichkeit Pflegebediirftigkeit Quelle: Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS)
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3.2. Pflegevorausrechnung im Stadtkreis Heilbronn bis 2040

Im Rahmen der Pflegestrukturplanung stellt die Abschatzung der zukiinftigen Entwicklung der Zahl
pflegebediirftiger Menschen eine zentrale Grundlage fiir strategische Entscheidungen dar. Mit der Pfle-
gevorausberechnung bis zum Jahr 2040 wird erstmals eine kleinrdumige Prognose ermdoglicht, die tiber
die bisherige ausschlieflich auf das Gesamtstadtgebiet bezogene Vorausrechnung des Kommunalver-
bands fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS) hinausgeht. Ziel dieser differenzierten Be-
trachtungist es, die zukiinftige Entwicklung der Pflegebedarfe nicht nur gesamtstadtisch, sondern auch
auf Ebene der Planungsbezirke abzubilden und damit eine fundierte Grundlage fiir eine bedarfsge-
rechte Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen zu schaffen. Vor diesem Hintergrund erscheint es
fachlich sinnvoll, die zukiinftige Zahl pflegebediirftiger Menschen auf Basis kreisspezifischer Pflegequo-
ten zu berechnen. Durch dieses Vorgehen kdnnen regionale Besonderheiten sowie bestehende struk-
turelle Unterschiede zwischen den einzelnen Sozialraumen bertcksichtigt und in die Fortschreibung
einbezogen werden. Gleichzeitig erlaubt die kleinrdumige Vorausberechnung, Riickschlisse auf unter-
schiedliche Entwicklungen innerhalb des Stadtgebiets zu ziehen und potenzielle Versorgungsschwer-
punkte friihzeitig zu identifizieren. Die Ergebnisse der Vorausberechnung basieren auf zwei zentralen
Datengrundlagen: der Bevolkerungsvorausberechnung der kommunalen Statistikstelle der Stadt Heil-
bronn (2026) sowie den alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten der Pflegestatistik 2023 des
statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg (2025). Dabei zeigt sich jedoch eine deutliche Diskrepanz
zwischen den zugrunde liegenden Bevolkerungsprognosen: Wahrend die Stadt Heilbronn fiir das Jahr
2040 von einer Gesamtbevolkerung von 142.219 Einwohnerinnen und Einwohnern ausgeht, prognosti-
ziert das statistische Landesamt Baden-Wirttemberg lediglich 136.308 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. Diese Unterschiede verdeutlichen, dass die langfristigen Vorausberechnungen grundsatzlich inha-
rent sind. Ausgangspunkt der Vorausberechnung bildet die Pflegestatistik 2023, aus der zunachst die
Anzahl pflegebediirftiger Frauen und Manner nach Altersgruppen fiir die Stadt- und Landkreise ermit-
telt wurde. Fiir die Altersgruppen ab 65 Jahren wurden differenzierte Fiinfjahreskohorten gebildet, um
altersbedingte Unterschiede im Pflegebedarf prazise abbilden zu kdnnen. Im nachsten Schritt wurden
diese Fallzahlen in alters- und geschlechtsspezifische Pflegequoten lberfiihrt. Die Pflegequoten wur-
den anschliefRend auf die flir das Jahr 2040 vorausberechnete Bevélkerung nach Alter und Geschlecht
Ubertragen. Unter der Annahme konstanter Pflegequoten ergibt sich daraus die prognostizierte Ge-
samtzahl pflegebediirftiger Menschen. Erganzend wurde analysiert, welche Versorgungsformen von
den Pflegebediirftigen im Basisjahr 2023 in Anspruch genommen wurden. Hierbei erfolgt eine Differen-
zierung nach ambulanten Leistungen, vollstationarer Versorgung, Pflegegeld sowie Leistungen nach
§45a SGB XI. Die Verteilung auf diese Leistungsarten wird unverandert in die Zukunft fortgeschrieben.
Veranderungen in der Inanspruchnahme ergeben sich somit ausschlieflich aus der demografischen
Entwicklung, insbesondere aus dem steigenden Anteil hochaltriger Menschen, die Uiberproportional
haufig auf stationare Versorgungsformen angewiesen sind. Fur die Berechnung der stationaren Lang-
zeitpflege wird die Zahl der zum Stichtag 15.12.2023 belegten Platze zugrunde gelegt. Es ist jedoch zu
beriicksichtigen, dass diese Zahl durch den zunehmenden Fachkraftemangel beeinflusst sein kann, da
vorhandene Kapazitaten nicht immer vollstandig genutzt werden konnen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass es sich bei der Vorausberechnung nicht um
eine exakte Prognose, sondern um die Darstellung moglicher Entwicklungspfade unter bestimmten An-
nahmen handelt. Insbesondere die Annahme konstanter Pflegequoten stellt eine Vereinfachung dar.
Weitere Unsicherheiten ergeben sich aus moglichen Veranderungen der Bevolkerungsentwicklung,
etwa durch Wanderungsbewegungen. Zudem kann ein potenzieller Mehrbedarf an stationaren Pflege-
platzen, der liber die aktuell in Anspruch genommenen Kapazitaten hinausgeht, auf Basis der verfiig-
baren Daten nicht valide quantifiziert werden. Durch das Fehlen aktueller Vergleichszahlen auf Pla-
nungsbezirksebene aus dem Jahr 2023 konnen zudem keine Riickschliisse auf eine mogliche Entwick-
lung der Planungsbezirke gezogen werden. Dies erschwert zudem eine Interpretation auf Planungsbe-
zirksebene, weshalb die Zahlen der Vorausrechnung zu einem grof3en Teil lediglich vorgestellt werden.
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ambu- Pflegebe-
Bevolkerungs- |lante vollstationare PG 1mitEnt- |drftige
zahl Pflege Pflege Pflegegeld | lastungsbetrag | Insgesamt
aktuell (2023) 132.533 1.609 1.417 4.108 1.047 8.181
Vorausrech-
nung (2040) 142.219 1.720 1.529 4.429 1.115 8.793
Abs. Verande-
rung 9.686 111 112 321 68 612
relative Ver-
anderung 7,31% 6,90% 7,90% 7,81% 6,49% 7,48%

Tabelle 8: Berechnung des Mehrbedarfs 2040 nach Leistungsart fiir den gesamten Stadtkreis, Quelle: Kommunalverband fiir
Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS)

Die Prognose fiir das Jahr 2040 zeigt, dass der Pflegebedarfim gesamten Stadtgebiet weiterhin deutlich
zunehmen dirfte. Insgesamt werden fiir Heilbronn rund 8.793 pflegebediirftige Personen prognosti-
ziert. Somit steigt die Zahl der Pflegebediirftigen von 8.181 im Jahr 2023 auf 8.793 im Jahr 2040. Gleich-
zeitig wird der Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren stadtweit bei rund 31 % liegen. Die Zahlen verdeut-
lichen die fortschreitende demografische Alterung sowie den damit verbundenen steigenden Unter-
stlitzungs- und Versorgungsbedarf.

Bei der differenzierten Betrachtung der Versorgungsformen zeigt sich folgendes Bild:

e Ambulante Pflege nimmt von 1.609 auf 1.720 Personen zu (+111)

e Vollstationare Pflege steigt nahezu parallel von 1.417 auf 1.529 Personen (+112).

o Pflegegeldleistungen verzeichnen mit einem Anstieg von 4.108 auf 4.429 Personen den grofiten
absoluten Zuwachs (+321).

o Pflegegrad 1 mit Entlastungsbetrag wachst moderat von 1.047 auf 1.115 Personen (+68).

Kleinrdaumige Betrachtung der Vorausberechnung des Pflegebedarfs:

Besonders hohe Bedarfe zeigen sich im Stadtbezirk Heilbronn-Zentrum. Dort werden insgesamt 2.084
pflegebediirftige Personen prognostiziert. Innerhalb dieses Stadtbezirks weist insbesondere der Pla-
nungsbezirk HN Kernstadt-Siid mit 702 pflegebeddrftigen Personen den mit Abstand hochsten Wertim
gesamten Stadtgebiet auf. Allein dort werden 136 Personen in ambulanter Pflege, 121 Personen in voll-
stationarer Pflege sowie 356 Personen mit Pflegegeld prognostiziert. In diesem Planungsbezirk ist die
Bevolkerungsdichte am hochste, was eine eher geringe Pflegequote von 5,8% begriindet. Auch der Pla-
nungsbezirk HN Kernstadt-Ost erreicht mit 420 pflegebediirftigen Personen hohe Werte, wahrend im
Planungsbezirk HN Kernstadtinsgesamt 370 pflegebediirftige Personen prognostiziert werden. Der Pla-
nungsbezirk HN Bahnhofsvorstadt weist mit 261 Personen eine geringere absolute Zahl auf.

Im Stadtbezirk HN Nord werden insgesamt 844 pflegebediirftige Personen prognostiziert. Besonders
hohe Werte weist der Planungsbezirk HN Unterer Wartberg mit 402 pflegebeddirftigen Personen auf. Die
Planungsbezirke HN Industriegebiet und HN Neckarbogen weisen den mit Abstand geringsten Anteil
pflegebediirftiger an der Gesamtbevolkerung auf. Auch der Anteil der liber 65-jahrigen ist der geringste
im Stadtgebiet.
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Im Stadtbezirk HN Siiden werden insgesamt 1.197 pflegebediirftige Personen prognostiziert. Beson-
ders hohe Werte zeigen sich im Planungsbezirk HN Siidviertel mit 419 pflegebediirftigen Personen so-
wie im Bereich HN Gemmingstal mit 340 Personen. Auch hier entfallt der grof3te Anteil auf Personen mit
Pflegegeldleistungen. Der Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren liegt im gesamten Stadtbezirk bei
20,2%.

Der Stadtteil Bockingen stellt mit insgesamt 1.535 pflegebediirftigen Personen den zweitgroRten
Schwerpunkt dar. Besonders auffallig sind hier die Planungsbezirke Bockingen Schanz mit 425 pflege-
bediirftigen Personen sowie Béckingen Kreuzgrund mit 421 Personen. In beiden Bezirken liegt die Zahl
der Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger jeweils bei liber 200 Personen. Auch Bockingen-West
erreicht mit 408 pflegebediirftigen Personen einen hohen Wert. Insgesamt leben im Jahr 2040 in Bo-
ckingen rund 4.897 Personen uiber 65 Jahre.

Auch Neckargartach zeigt mitinsgesamt 755 pflegebediirftigen Personen einen relevanten zukdinftigen
Pflegebedarf. Besonders hervorzuheben ist Neckargartach-Siid mit 458 pflegebediirftigen Personen,
wahrend Neckargartach-Nord bei 297 Personen liegt. In beiden Bereichen liegt der Anteil alterer Men-
schen bei liber 19,7 %.

Im Stadtteil Sontheim werden insgesamt 814 pflegebediirftige Personen prognostiziert. Auffalligistins-
besondere der Planungsbezirk Sontheim-Ost mit 613 pflegebediirftigen Personen. Damit zahlt dieser
Planungsbezirk zu den pflegestarksten Einzelbezirken der Stadt. Allein dort werden 305 Personen mit
Pflegegeld sowie 108 Personen in vollstationarer Pflege prognostiziert. Die vergleichbar hohe Zahl an
stationdrer Pflege ist auf eine erhdhte Anzahlan bestehenden Pflegeeinrichtungen zurtickzufiihren. Der
Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren liegt bei 20,82%. Demgegeniiber weist Sontheim-Mitte mit 201
pflegebediirftigen Personen deutlich geringere Werte auf.

Auch die kleineren Stadtteile weisen teilweise erhebliche Bedarfe auf. In Frankenbach werden 400 pfle-
gebedurftige Personen prognostiziert, in Biberach ebenfalls rund 400 Personen und in Horkheim 316
Personen. Besonders in Horkheim ist der Anteil an Uber 65-Jahrigen am hochsten und weist mit einem
Anteil an Pflegebediirftiger von 7,9% den hochsten Anteil im Stadtkreis auf. Kirchhausen erreicht 282
pflegebediirftige Personen, wahrend Klingenberg mit 166 Personen einen der niedrigsten Werte unter
den dargestellten Planungsbezirken aufweist.

In nahezu allen Planungsbezirken zeigt sich, dass die Zahl der Personen mit Pflegegeld deutlich tiber
der Zahl stationar versorgter Personen liegt. Dies deutet darauf hin, dass die Versorgung im hauslichen
Umfeld weiterhin eine zentrale Rolle spielen diirfte. Gleichzeitig lassen die hohen absoluten Zahlen in
einzelnen Planungsbezirken erkennen, dass insbesondere bevélkerungsstarke und alternde Quartiere
klinftig verstarkt auf wohnortnahe Unterstutzungs-, Pflege- und Entlastungsangebote angewiesen sein
konnten. Die Prognosezahlen konnten daher eine wichtige Grundlage fiir die zukiinftige Ausrichtung
der kommunalen Pflegestrukturplanung darstellen.



Stadtbezirke NR
1
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Zentrum 5
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ambu- stqtio— Pfle- PG 1 mit Pfle_ge- Anteil f’flg— ‘
lante RSN ;" QESUEEgg Dediri gebediirfti- Be-  Anteil 65-

2040 Pflege FHEEE geld i [19e!ins- geran Ge- volke- Jahrigeran

(LZP + trag gesamt ..

KZP) Gesamtbe- samtbevol- rung Gesamtbe-
Planungsbezirke volkerung kerung  ab65 volkerung
HN Kernstadt 71 63 189 47 370 6.628 5,58% 1.156 17,44%
HN Kernstadt-Nord 63 56 170 42 331 5.984 5,53% 1.036 17,31%
HN Kernstadt-Ost 82 73 211 53 420 6.729 6,24% 1.315 19,54%
HN Kernstadt-Sud 136 121 356 89 702 12.075 5,82% 2.158 17,87%
HN Bahnhofsvorstadt 50 45 133 33 261 4.506 5,79% 805 17,87%
Summe 403 359 1058 264 2084 35.923 5,80% 6.469 18,01%
HN Industriegebiet (ohne Neckarbogen) 28 25 75 19 146 4.954 2,95% 786 15,86%
HN Neckarbogen 21 18 58 14 111 2.295 4,84% 318 13,86%
HN Unterer Wartberg 78 69 204 51 402 6.846 5,87% 1.298 18,96%
HN Pfuhlpark 37 33 92 23 185 2,777 6,65% 580 20,89%
Summe 163 145 429 107 844 16.873 5,00% 2.982 17,67%
HN Gemmingstal 66 60 170 43 340 5.300 6,41% 1.142 21,55%
HN Herbert-Hoover-Siedlung 36 32 89 23 179 2.538 7,05% 574 22,63%
HN John-F.-Kennedy-Siedlung 50 44 132 33 260 4.495 5,78% 813 18,09%
HN Siidviertel 82 72 212 53 419 6.833 6,13% 1.342 19,64%
Summe 235 208 603 153 1197 19.166 6,25% 3.872 20,20%

Tabelle 9: Pflegevorausberechnung nach Planungsbezirken und Leistungsart fiir das Jahr 2040, Quelle: Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS)
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vallsiee _ Anteil Pfle-
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lante  Pflege ge- tungsbe- . dirftige geran G?- Bevol-  Jahriger an

Pflege (LZP+ geld trag Insgesamt  Gesamtbe-  samtbevol- kerung Gesamtbe-
Planungsbezirke 27 volkerung kerung ab65  volkerung
Bockingen Kreuzgrund 82 73 212 54 421 6.749 6,23%  1.372 20,32%
Bockingen Schanz 84 7% 212 54 425 6.471 6,57%  1.313 20,29%
Alt-Bockingen 55 48 143 36 282 4.752 5,92% 884 18,61%
Bockingen-West 80 71 205 52 408 6.375 6,39%  1.328 20,83%
Summe 301 267 771 195 1535 24.347 6,30%  4.897 20,11% |
Neckargartach-Nord 58 51 149 38 297 4.703 6,31% 960 20,41%
Neckargartach-Siid 90 79 231 58 458 7.525 6,09%  1.444 19,19%
Summe 148 130 381 96 755 12.227 6,18%  2.404 19,66% |
Sontheim-Ost 122 108 305 77 613 9.212 6,66% 1.918 20,82%
Sontheim-Mitte 39 35 10 26 201 3.265 6,16% 635 19,44%
Summe 161 143 407 103 814 12.477 6,53%  2.553 20,46% |
K|ingenberg 32 29 84 21 166 2.720 6,100/0 549 20,170/0
Frankenbach 79 71 200 51 400 6.060 6,60%  1.291 21,31%
Kirchhausen 56 50 141 36 282 4.258 6,63% 916 21,50%
Biberach 79 71 199 50 400 6.005 6,66%  1.238 20,61%
Horkheim 63 S/ 156 40 316 4.457 7,90%  1.019 22,86%
Heilbronn insgesamt 1.720 1.529 4.429 1.115 8.793

Tabelle 10: Pflegevorausberechnung nach Planungsbezirken und Leistungsart fiir das Jahr 2040, Quelle: Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS)



4. Pflegestrukturplanung in Heilbronn

Die Pflegestrukturplanung bildet die Grundlage fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Versorgungslandschaft im Stadtgebiet. Ein zentraler Bestandteil ist der Vergleich der gegen-
wartigen Pflegelandschaft mit den Vorausrechnungen des Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales
Baden-Wiirttemberg (KVJS). Diese Vorausrechnungen zeigen die erwartete Entwicklung der Zahl pfle-
gebedirftiger Menschen differenziert nach Versorgungsform auf und machen deutlich, in welchen Be-
reichen kiinftig mit steigenden Bedarfen zu rechnen ist. Der Abgleich mit der bestehenden Infrastruktur
- insbesondere in den Bereichen ambulanter Pflege, Tagespflege sowie vollstationarer Versorgung -
ermoglicht es, Versorgungsliicken sowie potenzielle Uber- oder Unterkapazitaten friihzeitig zu identifi-
zieren. Ziel der Pflegestrukturplanung ist es somit, eine zukunftsfahige, bedarfsgerechte und sozial-
raumorientierte Pflegeinfrastruktur sicherzustellen.

4.1. Politische Entwicklungen

4.1.1. Referentenentwurf fiir das Pflegeneuordnungsgesetz

Die soziale Pflegeversicherung steht aufgrund des demografischen Wandels und der steigenden Zahl
pflegebediirftiger Menschen vor erheblichen finanziellen und strukturellen Herausforderungen. Bereits
heute sind in Deutschland mehr als sechs Millionen Menschen pflegebediirftig, wahrend sich das Ver-
haltnis von Beitragszahlenden zu Leistungsempfangern seit Einfiihrung der Pflegeversicherung deut-
lich verschlechtert hat. Vor diesem Hintergrund hat die Bundesregierung im Jahr 2026 einen Referen-
tenentwurf fiir ein Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) vorgelegt, mit dem die Finanzierung der Pflege-
versicherung langfristig stabilisiert werden soll. Die diskutierten ReformmaRnahmen betreffen sowohl
die ambulante als auch die stationare Versorgung und konnten weitreichende Auswirkungen auf Pfle-
gebedirftige, pflegende Angehorige, Leistungserbringer sowie die kommunale Pflegeplanung haben.
Auch wenn sich das Gesetzgebungsverfahren noch in einem frithen Stadium befindet, zeichnen sich
bereits Entwicklungen ab, die fiir die zukiinftige Ausgestaltung der pflegerischen Versorgungsstruktu-
ren von Bedeutung sein kdnnen.

Ein wesentlicher Bestandteil des Reformvorhabens betrifft die Leistungszuschlage flir Bewohnerinnen
und Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen. Derzeit steigen die Zuschlsse der Pflegeversicherung
zum pflegebedingten Eigenanteil stufenweise nach 12, 24 und 36 Monaten Aufenthaltsdauer an. Nach
dem vorliegenden Entwurf sollen diese Erhohungen kinftig zeitlich verzdgert erfolgen und erst nach
langeren Aufenthaltszeiten greifen. Fiir Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohner bedeutet
dies, dass sie Uber einen langeren Zeitraum hohere Eigenanteile selbst tragen miissten. Fachverbande
warnen deshalb vor einer zusatzlichen finanziellen Belastung insbesondere fiir Personen mit mittleren
Heimaufenthaltsdauern. Fiir Kommunen konnte dies erhebliche Auswirkungen haben. Steigende Ei-
genanteile erhdhen das Risiko, dass mehr Pflegebediirftige Leistungen der ,Hilfe zur Pflege“ nach dem
SGB XII in Anspruch nehmen miissen. Dadurch kénnten die kommunalen Sozialhilfekosten weiter an-
steigen.

Der Referentenentwurf sieht auflerdem eine Anpassung der Schwellenwerte zur Feststellung von Pfle-
gegraden vor. Im Zusammenhang damit werden Anderungen bei der Einstufung von Pflegegraden so-
wie eine haufigere Uberpriifung beziehungsweise Befristung von Pflegegraden diskutiert. Fachver-
bande beflirchten, dass insbesondere Menschen mit geringeren oder beginnenden Einschrankungen
klinftig schwieriger Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung erhalten konnten. Gleichzeitig steht
die Abschaffung des Entlastungsbetrags fiir Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 im Raum, wodurch wich-
tige Unterstlitzungs- und Entlastungsangebote im hauslichen Umfeld wegfallen konnten. Aus Sicht vie-
ler Fachverbande besteht die Gefahr, dass durch den Wegfall friiher Unterstutzungsleistungen langfris-
tig hohere Pflegebedarfe entstehen und damit letztlich sogar hohere Kosten verursacht werden.
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Auch die Situation pflegender Angehoriger ist Gegenstand der Reformdiskussion. Vorgesehen ist eine
Reduzierung der Rentenversicherungsbeitrage fiir nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen. Kritiker
sehen darin eine Verschlechterung der sozialen Absicherung pflegender Angehdériger, die bereits heute
einen wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung leisten. Demgegeniiber soll
ab 2028 eine regelmaRige Dynamisierung der Pflegeleistungen eingefiihrt werden, um Pflegegeld und
Sachleistungen kiinftig automatisch an die Kostenentwicklung anzupassen. Zur Stabilisierung der Ein-
nahmen sollen verschiedene Finanzierungsmafinahmen umgesetzt werden. Gleichzeitig soll ab dem
Jahr 2028 eine regelhafte Dynamisierung der Pflegeleistungen erfolgen, damit Pflegegeld und Sachleis-
tungen kiinftig automatisch an die Kostenentwicklung angepasst werden. Dies soll verhindern, dass die
Kaufkraft der Leistungen durch Inflation und steigende Pflegekosten kontinuierlich sinkt.

Die kommunalen Spitzenverbande kritisieren den Referentenentwurf scharf, da die Umsetzung voraus-
sichtlich aufgrund der steigende Eigenanteile in der stationaren Pflege zu massiven Kostensteigerun-
gen bei der Sozialhilfe fiihren wird. Weiterhin besteht die Gefahr, dass Leistungseinschrankungen bei
niedrigeren Pflegegraden den Druck auf Angehdrige sowie auf kommunale Beratungs-, Unterstiitzungs-
und Entlastungsangebote erhchen.

4.1.2. Koalitionsvertrag Baden-Wiirttemberg 2026-2031

Der Koalitionsvertrag der Landesregierung Baden-Wirttemberg 2026-2031 greift die Herausforderun-
gen des demografischen Wandels und der steigenden Zahl alterer sowie pflegebediirftiger Menschen
umfassend auf und setzt im Bereich Pflege und Altenhilfe mehrere zentrale Schwerpunkte. Es soll ins-
besondere die ambulante Versorgung gestarkt sowie durch den Ausbau von teilstationaren Angeboten
wie Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege erganzt werden. Auch alternative Wohn- und Betreuungsformen
werden weiter gefordert, um differenzierte und bedarfsgerechte Versorgungsangebote bereitzustellen.
Fur die stationare Pflege wird gleichzeitig ein besonderer Fokus auf die Sicherung und Weiterentwick-
lung bestehender Strukturen gelegt. Bestehende stationare Pflegeeinrichtungen sollen im Sinne eines
Bestandsschutzes erhalten und inihrer Versorgungsfunktion stabilisiert werden. Damit wird anerkannt,
dass die stationdre Versorgung weiterhin eine unverzichtbare Saule der pflegerischen Infrastruktur dar-
stellt, insbesondere fiir Menschen mit hohem Pflege- und Unterstiitzungsbedarf.

Ein weiterer zentraler Baustein ist die Starkung der kommunalen Verantwortung in der Pflegeplanung.
Kommunen sollen kiinftig noch starker in die Lage versetzt werden, regionale Versorgungsstrukturen
aktiv zu gestalten und die verschiedenen Akteure vor Ort besser zu vernetzen. Kommunale Pflegekon-
ferenzen sollen dabei als strukturierte Austausch- und Abstimmungsformate weiterentwickelt und ge-
starkt werden.

Daruber hinaus setzt die Landesregierung auf die Weiterentwicklung innovativer und sektorentibergrei-
fender Versorgungsmodelle. Die Zusammenarbeit zwischen Pflege, medizinischer Versorgung und so-
zialen Unterstlitzungsangeboten soll intensiviert werden. Digitale Anwendungen, insbesondere im Be-
reich Telepflege sowie der digitalen Dokumentation und Kommunikation, sollen dazu beitragen, die
Versorgung effizienter zu gestalten und insbesondere in landlichen Regionen zu verbessern.

Angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels nimmt die Sicherung des Pflegepersonals eine zent-
rale Rolle ein. Die Pflegeausbildung soll gestarkt, Anerkennungsverfahren auslandischer Berufsab-
schliisse vereinfacht und die Gewinnung internationaler Fachkrafte gezielt gefordert werden. Ergan-
zend sollen neue Rollen- und Qualifikationsprofile wie Community Health Nurses oder Advanced Prac-
tice Nurses weiterentwickelt werden, um die Versorgungsqualitat langfristig zu sichern. Zudem wird die
Bedeutung pflegender Angehoriger ausdriicklich hervorgehoben, die einen wesentlichen Beitrag zur
Versorgung leisten. Durch den Ausbau niedrigschwelliger Beratungs-, Unterstlitzungs- und Entlas-
tungsangebote soll ihre Situation verbessert und die Vereinbarkeit von Pflege und Alltag gestarkt wer-
den.
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Insgesamt verfolgt der Koalitionsvertrag das Ziel einer leistungsfahigen, wohnortnahen und vernetzten
Pflege- und Altenhilfestruktur. Die Kommunen nehmen dabei eine Schliisselrolle ein, um gemeinsam
mit den Leistungserbringern und weiteren Akteuren eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen
und die pflegerische Infrastruktur im Land nachhaltig weiterzuentwickeln.

4.2. Stationare Pflege

Auf Grundlage der Vorausberechnung des KVJS ergibt sich bis zum Jahr 2040 ein zusatzlicher Mehrbe-
darf von insgesamt 112 vollstationaren Pflegeplatzen. Diese Entwicklung ist im Wesentlichen auf die
demografische Alterung der Bevélkerung sowie den damit verbundenen Anstieg pflegebediirftiger Per-
sonen, insbesondere in den hoheren Altersgruppen, zuriickzufiihren. Der prognostizierte Mehrbedarf
kann durch die aktuelle Angebotsstruktur nicht gedeckt werden. Zudem werden neben den 112 fehlen-
den stationaren Pflegeheimplatzen weitere stationare Pflegeheimplatze wegfallen. Nach Riickmeldung
der Beratungs- und Priifbehdrde (ehemals Heimaufsicht) konnen 8 der 15 bestehenden Pflegeheime
die aktuellen Anforderungen der Heimbauverordnung nicht vollstandig erfiillen. Fiir 6 dieser Einrich-
tungen wurden durch die Beratungs- und Priifbehérde Ubergangsfristen gewahrt, die jedoch spates-
tens bis zum Jahr 2040 auslaufen. Besonders problematisch ist dabei die weiterhin bestehende Nut-
zung von Doppelzimmern. In 11 Einrichtungen bestehen noch Doppelzimmerstrukturen; in einer wei-
teren Einrichtung werden Zweibettzimmer ausschlief3lich fiir die Kurzzeitpflege genutzt (10 Doppelzim-
mer). Sollten samtliche Doppelzimmer entsprechend der aktuellen Anforderungen abgebaut bezie-
hungsweise in Einzelzimmer umgewandelt werden, wiirde dies zu einem Wegfall von rund 161 Pflege-
platzen fiihren. Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass infolge des Abbaus der Doppelzimmer min-
destens zwei Pflegeheime aus wirtschaftlichen Griinden schlieffen missten. Gleichzeitig nehmen die
Sanierungsbedarfe in vielen Einrichtungen deutlich zu. So kann es dazu kommen, dass rund 100 weitere
Einrichtungsplatze fehlen. Somit kann davon ausgegangen werden, dass bis zum Jahr 2040 circa 370
stationadre Pflegeplatze fehlen. Dies bedeutet einen Mehrbedarf von mindestens drei neuen Einrichtun-
gen.

Bereits die Planungen aus dem 2022 (GR-DS 176/2022), gingen von einem Defizit an stationaren Pflege-
platzen im Stadtgebiet aus. Zur Kompensation der fehlenden Platze waren folgende MaRnahmen vor-
gesehen:

Bauprojekt Aktueller Sachstand

Pflegeheim mit 75 Platzenim  DRK hat Teile des Grundstiicks erworben. Aktuell wird der Neubau
Hochgelegen in Tragerschaft  einer stationaren Pflegeeinrichtung angestrebt. Ein verbindliches
des DRK-Kreisverbandes Heil- Datum zum Baubeginn und zur Er6ffnung ist noch nicht bekannt.
bronn

Neckarbogen: Pflegeheim mit = Keine stationare Einrichtung geplant. Die Richard-Drautz-Stiftung

ca. 75 Platzen hat sich gegen den Standort entschieden und hat einen anderen
Standort fiir den Neubau gewahlt. Aktuell ist geplant, dass an die-
sem Standort eine Tagespflege ausgebaut wird. Die Tragerschaft
soll die Keppler-Stiftung in Heilbronn (ibernehmen.

Sanierungsarbeiten im Jo- Die notwendigen Sanierungsarbeiten im Johanniter-Haus kénnen

hanniter-Haus im Bestand nicht erbracht werden. Fiir die 89 Platze wird seit 2022
ein Ersatzstandort fiir einen Neubau gesucht. Auch das Johanniter-
Haus soll im Anschluss saniert und mit 75 Platzen weitergefiihrt
werden. Es wird aktuell intensiv nach einem geeigneten Baugrund-
stlick gesucht.
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Wohngebiet ,,Buckelgarten” Gemal der Pflegeplanung 2022-2030 (DS 176/2022) war urspriing-

in Heilbronn-Kirchhausen lich die Realisierung eines kleinen Pflegeheims mit maximal 35
Platzen vorgesehen. Nach aktuellem Kenntnisstand erscheint ein
solches Vorhaben jedoch aus wirtschaftlicher Sicht voraussichtlich
nicht tragfahig.

Fiir das Grundstlick bestehen mehrere Interessenbekundungen fiir
Pflege- und Betreuungsangebote, darunter betreutes Wohnen, Ta-
gespflege und ambulant betreute Wohnformen. Die Grundstiicke
befinden sich derzeit noch in der Erschlieffung, die ab Friihjahr
2026 vorgesehen ist. Ausschreibungen sind bislang noch nicht er-
folgt; Interessenten werden hierzu in einer Vormerkliste gefiihrt
und bei Beginn des Verfahrens informiert.

Tabelle 11: Bauprojekte aus der DR-DS 176/2022

Aktuell plant die Richard-Drauz-Stiftung in Heilbronn-Bdckingen einen umfassenden Neubau. Der voll-
stationdre Bereich (Haus 1) kann in seiner derzeitigen baulichen und funktionalen Struktur nicht mehr
dauerhaft weiterbetrieben werden. Aktuell verfiigt die Richard-Drautz-Stiftung tber eine Ubergangs-
frist gemall § 5 Abs. 2 Satz 2 der Landesheimbauverordnung Baden-Wiirttemberg (LHeimBauVo), um
notwendige Anpassungen an die baulichen Anforderungen und die Wohnqualitat vorzunehmen. Vor
diesem Hintergrund ist ein Neubau direkt neben dem bestehenden Gebdude geplant, dessen Baube-
ginn fiir das Jahr 2026 vorgesehen ist. Wahrend der Bauphase kann der laufende Betrieb im Altbestand
weiterhin aufrechterhalten werden, sodass die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner gesi-
chert bleibt. Erst nach Fertigstellung des Neubaus ist ein vollstandiger Umzug in die neue Einrichtung
vorgesehen. Kiinftig ist eine modernere Betriebsstruktur geplant, mit insgesamt 90 Pflegeheimplatzen
sowie zusatzlich 15 solitdaren Kurzzeitpflegeplatzen. Erganzt wird das Raumkonzept durch entspre-
chende Flachen fiir Verwaltung, Kiiche, Speisesaal sowie Lager- und Funktionsrdaume. Die geplanten
Bewohnerzimmer sollen mit einer GréRe von rund 23 m? deutlich iber den Mindestanforderungen der
LHeimBauVo (17 m?) liegen und damit einen hoheren Wohnkomfort bieten. Organisatorisch ist vorge-
sehen, pro Stockwerk zwei Wohngruppen mit jeweils 15 Personen zu bilden, was insgesamt die ge-
plante Kapazitat von 90 Platzen ergibt. Dies bedeutet aber einen Abbau von 14 Dauerpflegeplatzen im
Vergleich zur aktuellen BelegungsgroRe (vgl. Kapitel 2.1). Nach Inbetriebnahme des Neubaus ist eine
Sanierung des bisherigen Gebaudes (Haus 1) vorgesehen. Eine weitere Nutzung als Pflegeeinrichtung
ist dabei nicht geplant. Stattdessen werden alternative Nutzungsmaoglichkeiten gepriift, beispielsweise
im Bereich des betreuten Wohnens oder durch eine Offnung fiir weitere Zielgruppen.

Aktuell haben zwei bestehende Pflegeeinrichtungen beziiglich der Stadtverwaltung groRes Interesse
an einem Bauplatz fiir einen Neubau signalisiert. Im Stadtgebiet konnten grundsatzlich einzelne Fla-
chen fiir eine mogliche Entwicklung von Pflegeheimstandorten in Betracht gezogen werden. Aktuell
wurden keine Baugrlinstiicke explizit fur den Bau einer stationaren Pflegeeinrichtung ausgeschrieben.
Weiterhin wird der Neubau einer Pflegeeinrichtung im Hochgelegen in Tragerschaft des DRKs ange-
strebt. In der Drucksache DR 308/2022 wurde in der Grimmstrae im Rahmen der Bebauung der Fried-
rich-Ebert-Trasse ein Pflegeheim angedacht. Diese Uberlegungen wurden nun aufgegeben und es wird
nach einem alternativen Standort gesucht.

Hinsichtlich der Neugestaltung des ,Kleistareals“ in der Nordstadt durch die Stadtsiedlung ware die
Einplanung einer Flache fiir eine stationare Pflegeeinrichtung denkbar. Dafiir ware aber die Aufstellung
beziehungsweise Anpassung eines Bebauungsplans erforderlich. Das Gebiet wird derzeit durch die
Stadtsiedlung modernisiert und saniert, sodass sich daraus langfristig moglicherweise Entwicklungs-
potenziale ergeben konnten. Das Gebiet ,Fleischbeil“ kdnnte grundsatzlich als potentieller Standort



PFLEGESTRUKTURPLANUNG IN HEILBRONN 34

betrachtet werden. Nach derzeitigem Kenntnisstand wird eine weitere Planung des Gebiets im Gemein-
derat im Juli 2026 diskutiert. Aktuell bestehen noch verschiedene ungeklarte Randbedingungen, unter
anderem im Zusammenhang mit dem angrenzenden Freibad, sodass die konkrete Eignung derzeit
noch offen ist.

4.3. Ambulante Pflege

Nach der Hochrechnung des KVJS wird bis zum Jahr 2040 ein zusatzlicher Bedarf von rund 111 Platzen
in der ambulanten Pflege erwartet. Gleichzeitig zeigt die Befragung der bestehenden Trager (vgl. Kapi-
tel 2.3), dass die derzeit vorhandenen Kapazitaten noch nicht vollstandig ausgeschopft sind. Ein Grof3-
teil der befragten Einrichtungen gab an, grundsatzlich weitere Patientinnen und Patienten aufnehmen
zu konnen. Trotz dieser aktuell vorhandenen Spielraume ist perspektivisch von einem steigenden Be-
darfauszugehen, der einen weiteren Ausbau des ambulanten Versorgungsangebots erforderlich macht.
Die Entwicklung stellt die kommunale Planung jedoch vor Herausforderungen, da die Steuerungsmog-
lichkeiten im ambulanten Bereich vergleichsweise begrenzt sind und nur wenige direkte Einflussfakto-
ren seitens der Verwaltung bestehen.

4.4, Tagespflegeplatze

Die Angebotsstruktur der Tagespflege in Heilbronn ist von einer deutlichen Dynamik gepragt, die so-
wohl durch Veranderungen im Bestand als auch durch geplante Erweiterungen und Neubauvorhaben
gekennzeichnet ist. So wurde das Angebot der Tagespflege in den Siidstadthofen in der Happelstralie
mit bislang 14 Platzen zum 31.12.2025 eingestellt, wodurch zundchst Kapazitaten entfallen. Dem ge-
geniiber stehen jedoch gezielte Ausbau- und Entwicklungsmafnahmen: Im Katharinenstift ist eine Er-
weiterung der bestehenden 17 Platze vorgesehen, um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden.
Darliber hinaus befinden sich neue Tagespflegeangebote in konkreter Planung. Mit der Petrus-Tages-
pflege in Heilbronn-Bockingen (Ludwigsburger Strafte 125) durch die Diakoniestation Heilbronn West
sollen kiinftig 20 zusatzliche Platze geschaffen werden, allerdings ist hierflir zunachst ein Neubau erfor-
derlich. Erganzend ist eine Tagespflege am Neckarbogen ab 2027 unter der Tragerschaft von St. Elisa-
beth geplant. Hier sollen weitere 15 Platze entstehen. Gleichzeitig wird deutlich, dass nicht alle Vorha-
ben realisiert werden kdnnen: Die geplante Johanniter-Tagespflege im Kelterweg konnte bislang nicht
umgesetzt werden, was auf bestehende strukturelle, finanzielle oder planerische Herausforderungen
hinweist. Insgesamt zeigt sich, dass die Weiterentwicklung der Tagespflege in Heilbronn einem Span-
nungsfeld aus steigender Nachfrage, notwendigen Angebotsanpassungen und begrenzten Realisie-
rungsmoglichkeiten unterliegt.

4.5. Wohngemeinschaften fiir Pflegebediirftige

Um die Einrichtung der Pflege-WG’s in Heilbronn zu unterstiitzen, wurde fiir die Jahre 2021 und 2022
ein Forderprogramm aufgelegt und mit GR-Drucksache 099/2021 vom Gemeinderat beschlossen. Der
ASB Heilbronn-Franken plante daraufhin den Bau einer tragergestiitzten Pflege-WG mit 12 Platzen in
Klingenberg, in Kombination mit einer Kindertageseinrichtung. Geplant war, dass die Pflegebediirfti-
gen ihre ambulanten Pflegeleistungen tGiber den ASB beziehen kdnnen und zudem eine Prasenzkraft 24
Stunden am Tag vor Ort zur Verfligung steht. Mit Schreiben vom 12.05.2026 hat der ASB mitgeteilt, dass
dieses Projekt nicht umgesetzt wird.

Im Zuge der Weiterentwicklung des Heimrechts in Baden-Wirttemberg, insbesondere durch die Novel-
lierung des Teilhabe- und Pflegequalitatsgesetzes zum 4. Februar 2026 (TPQG), ergeben sich auch fiir
ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Pflegebediirftige veranderte Rahmenbedingungen. Ziel
der gesetzlichen Anpassungen ist es, alternative Wohn- und Versorgungsformen zu starken, birokrati-
sche Hiirden abzubauen und mehr Flexibilitat fiirinnovative Pflegekonzepte zu ermdoglichen. Ambulant
betreute Wohngemeinschaften werden im neuen Rechtsrahmen starker dem hauslichen Bereich zuge-
ordnet und unterliegen damit kiinftig einer deutlich reduzierten ordnungsrechtlichen Regulierung. Dies
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flihrt dazu, dass staatliche Kontroll- und Aufsichtsmechanismen im Vergleich zur bisherigen Rechtslage
eingeschrankt werden. Gleichzeitig erhalten Anbieter und Initiativen mehr Gestaltungsspielraume bei
der Ausgestaltung ihrer Konzepte, was insbesondere die Entwicklung neuer, bedarfsgerechter Wohn-
formen fordern kann. Ungeachtet der geringeren Regulierung bestehen weiterhin grundlegende Anfor-
derungen. So sind entsprechende Wohngemeinschaften nach wie vor bei den zustandigen Behorden
anzuzeigen, und es miissen geeignete Beschwerdestrukturen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
vorgehalten werden. Diese MaRnahmen sollen sicherstellen, dass trotz der erweiterten Freiheiten ein
Mindestmal an Transparenz und Schutz gewahrleistet bleibt. Die Neuregelungen werden in der fachli-
chen Diskussion unterschiedlich bewertet. Einerseits wird erwartet, dass die erleichterten Rahmenbe-
dingungen zu einem Ausbau ambulant betreuter Wohngemeinschaften beitragen und damit eine wich-
tige Erganzung zwischen hauslicher und stationarer Versorgung darstellen. Andererseits wird kritisch
angemerkt, dass mit dem Riickgang verbindlicher Vorgaben auch Risiken hinsichtlich der Sicherung
von Qualitatsstandards und des Schutzes besonders vulnerabler Personengruppen verbunden sein
konnen.

Fur die Pflegestrukturplanung ergibt sich daraus, dass ambulant betreute Wohngemeinschaften per-
spektivisch an Bedeutung gewinnen kdnnen. Sie bieten das Potenzial, dem Wunsch vieler Pflegebeddirf-
tiger nach einer moglichst selbstbestimmten Wohn- und Lebensform gerecht zu werden und gleichzei-
tig Versorgungsliicken zu schliefen. Zugleich ist zu berlicksichtigen, dass mit den erweiterten Hand-
lungsspielrdumen auch eine erhohte Verantwortung auf Seiten der Trager sowie eine starkere Beobach-
tungs- und Steuerungsfunktion auf kommunaler Ebene einhergeht, um eine bedarfsgerechte und qua-
litativ angemessene Entwicklung dieser Versorgungsform sicherzustellen.

4.6. Aufbau eines stationaren Hospizes

Die Hospiz- und Palliativversorgung stellt einen wichtigen Bestandteil einer bedarfsgerechten Versor-
gungsstruktur fur schwerstkranke und sterbende Menschen dar. Ziel dieser Versorgungsform ist es,
Menschen mit einer unheilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung eine moglichst hohe Lebens-
qualitat in der letzten Lebensphase zu ermoglichen. Im Mittelpunkt stehen dabei die Linderung belas-
tender Symptome, eine umfassende pflegerische und psychosoziale Begleitung sowie die Unterstiit-
zung von Angehdrigen. Hospize unterscheiden sich von Krankenhdusern oder Pflegeeinrichtungen
dadurch, dass nicht die Heilung einer Erkrankung, sondern die ganzheitliche Betreuung und Begleitung
am Lebensende im Vordergrund steht. Neben stationdaren Hospizen, in denen Betroffene in der letzten
Lebensphase aufgenommen werden konnen, spielen auch ambulante Hospizdienste sowie speziali-
sierte palliativmedizinische Versorgungsangebote eine wichtige Rolle.

Vor diesem Hintergrund werden aktuell zwei neue Projekte zur Weiterentwicklung der Hospiz- und Pal-
liativversorgung diskutiert:

- Einrichtung eines stationdren Hospizes im Rahmen des Neubaus im Bereich der Richard-
Drautz-Stiftung

- Neubau eines stationaren Hospizes auf einem Grundstiick zwischen der Karmeliterstrafte und
der OststralRe: Das Vorhaben verfolgt einen umfassenden Ansatz, indem die verschiedenen
Bausteine der Palliativversorgung an einem Standort gebiindelt werden sollen. Geplant ist, ne-
ben einem ambulanten Hospizdienst auch ein Team der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) anzusiedeln. Dariiber hinaus sind Platze fiir palliative Kurzzeitpflege sowie
ein stationares Hospiz vorgesehen. Erste Gesprache zu diesem Konzept haben bereits stattge-
funden. Die weitere Konkretisierung des Projekts soll in Gesprachen mit den Kostentragern so-
wie mit dem Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KVJS) erfolgen.
Im Hinblick auf die baurechtlichen Genehmigungsverfahren liegt die Verantwortung zunachst
beim Investor.
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4.7. Zusammenfassung der Pflegestrukturplanung

36

Zusammengefasst lassen sich die oben beschriebenen Maflnahmen zur Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten Versorgung der Pflegebediirftigen in der Stadt Heilbronn wie folgt darstellen:

Art der Versorgung

Stand 2026

Planungs-
groBe bis
2040

Aussagen zum Planungsziel

Stationare Pflege-
platze
inkl. Kurzzeitpflege

1.417

Ca. 1.529

Ziel ist der Ausbau der Angebots-
struktur um neue Platze zu schaffen
und Pflegeplatze aufrecht zu erhal-
ten.

Neubau von drei Pflegeeinrichtungen

Ambulante Pflege

1.609

1.720

Zielist der Ausbau der ambulanten
Pflege unter Beriicksichtigung des
akuten Fachkraftemangels

Pflege-WG's

unbekannt

Ziel ist der Ausbau weiterer Pflege-
WG’s, um vor allem in den kleineren
Stadtteilen eine familidre und woh-
nortnahe Alternative zum Pflegeheim
zu schaffen

Solitare Kurzzeit-
pflege

15

Ziel ist die Vorhaltung von ausrei-
chend Platzen fir die solitare Kurz-
zeitpflege

Tagespflegeplatze

128

Mindestens
163

Ziel ist die Schaffung eines Angebotes
zur tageweisen Betreuung von Pfle-
gebedurftigen sowie zur Entlastung
pflegender Angehoriger

unter Berlcksichtigung kultursensib-
ler Ansatze

Stationares Hospiz

Ziel ist der Aufbau eines stationaren
Hospizes.

Tabelle 12: MaBnahmen zur Sicherung einer bedarfsgerechten Versorgung
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5. Weitere Themen aus der Altenhilfe und -pflege

5.1. Palliativhetzwerk Heilbronn

Die palliative Versorgung in Heilbronn verfolgt das zentrale Ziel, die Lebensqualitat von Menschen mit
lebenslimitierenden Erkrankungen sowie deren Angehdrigen bestmoglich zu erhalten und zu verbes-
sern. Dabei steht ein ganzheitlicher Ansatz im Vordergrund, der sowohl korperliche als auch psychoso-
ziale und spirituelle Bedurfnisse berticksichtigt. Palliative Care ist ausdruicklich nicht auf bestimmte Al-
tersgruppen oder Krankheitsbilder beschrankt, sondernrichtet sich an alle Menschen mit entsprechen-
dem Versorgungsbedarf. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und einer steigenden Zahl
alterer Menschen sowie zunehmender chronischer und onkologischer Erkrankungen wachst der Bedarf
an palliativmedizinischen Angeboten kontinuierlich. Auch die steigenden Sterbefallzahlen in Heilbronn
unterstreichen die Relevanz einer leistungsfahigen und gut koordinierten Versorgungsstruktur. Aus die-
sen Griinden entstand Anfang 2026 das Palliativnetzwerk Heilbronn.

Das Palliativnetzwerk Heilbronn basiert auf einer sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Akteure. Dazu zahlen unter anderem die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV), ambulante Hospizdienste, stationare Pflegeeinrichtungen, Krankenhauser, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Pflegestiitzpunkte sowie Beratungsstellen. Diese multiprofessionelle Vernetzung
ist notwendig, um den komplexen Anforderungen der Palliativversorgung gerecht zu werden.

Zentrale Zielsetzungen des Palliativnetzwerks sind die bessere Steuerung von Patientenstromen, die
Sicherstellung einer kontinuierlichen Netzwerkkoordination sowie die Verbesserung der Erreichbar-
keit, beispielsweise durch die Implementierung einer zentralen, rund um die Uhr verfligbaren Hotline.
Dariiber hinaus kommt der Offentlichkeitsarbeit eine wichtige Rolle zu, um Biirgerinnen und Biirger
uber bestehende Angebote zu informieren und den Zugang zur palliativen Versorgung zu erleichtern.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Starkung bestehender Strukturen anstelle des Aufbaus paralle-
ler Angebote. Dies soll durch eine transparente Darstellung der vorhandenen Ressourcen und Kompe-
tenzen sowie durch gezielte InformationsmalRnahmen, wie etwa die Entwicklung von Informationsma-
terialien oder die Durchfiihrung von Fachveranstaltungen, erreicht werden.

Insgesamt stellt das Palliativnetzwerk Heilbronn einen wichtigen Baustein der regionalen Versorgungs-
struktur dar, der durch koordinierte Zusammenarbeit, klare Zielsetzungen und eine bedarfsorientierte
Weiterentwicklung zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen palliativen Versorgung beitragt.

5.2. Teilhabe und Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz und deren
Angehorige

Laut einer Studie des RKI sind 6,9% der tiber 65-jahrigen von einer Demenzerkrankung betroffen. Aktu-
ell leben 48.798 Menschen uiber 65 Jahren in Heilbronn. Somit leiden in Heilbronn statistisch gesehen
3.367 Menschen in Heilbronn an einer Demenzerkrankung. Uber alle Angebote hinweg wird daher kiinf-
tig die Frage der adaquaten Versorgung dieser Bevolkerungsgruppe eine zunehmend wichtigere Rolle
spielen. Auch die Kommunale Pflegekonferenz wird dieses Thema mit den entsprechenden Netzwerk-
partnern, wie z.B. der Lokalen Allianz flir Menschen mit Demenz, kontinuierlich bearbeiten.

Im Mai 2017 trat die im Herbst 2016 gegriindete ,Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenzin Heilbronn“
zum ersten Mal an die Offentlichkeit. Ziel der Allianz ist, die Lebenssituation von Demenzkranken und
Angehdrigen dauerhaft zu verbessern. Griindungsmitglieder der Allianz sind das Diakonische Werk, die
Diakoniestation Heilbronn, das ,Haus am See“ in Bockingen (Evangelische Heimstiftung), der Paritati-
sche Wohlfahrtsverband (Selbsthilfebiiro Heilbronn) und die Stadt Heilbronn (Amt fiir Familie, Jugend
und Senioren). Zudem hat sich das Quartierszentrum Béckingen der Allianz angeschlossen.
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Seitdem hat sich die Allianz mit gut besuchten Schulungen, themenbezogenen Workshops (z.B. ,,Men-
schen mit Demenz und Musik*, ,Demenz und Bewegung®, ,,Dankeschon-Veranstaltung® fiir Angehorige,
Stadtflihrungen mit Menschen mit Demenz, Museumsfiihrungen fiir Menschen mit Demenz) und durch
die Erstellung einer 40-seitigen Informationsbroschiire (,Informationen und Angehérige fiir Demenz-
kranke und Angehdrige in der Stadt Heilbronn“) bekannt gemacht und dabei viele Betroffene, Angeho-
rige und Pflegende getroffen. Die Broschiire wird aktuell Uberarbeitet.

5.3. Steuerungsgruppe ,,kommunale Altenhilfe- und Pflegeplanung®

Die Steuerungsgruppe ,kommunale Altenhilfe- und Pflegeplanung® stellt das zentrale strategische Gre-
mium der integrierten kommunalen Pflegeplanung der Stadt Heilbronn dar. Sie wurde auf Grundlage
der Ergebnisse der 2. Pflegekonferenz 2024 eingerichtet und dient der koordinierten Weiterentwicklung
der Altenhilfe- und Pflegestrukturen auf kommunaler Ebene. Die Steuerungsgruppe verfolgt das Ziel,
die Versorgung alterer und pflegebediirftiger Menschen bedarfsgerecht, abgestimmt und zukunftssi-
cher zu gestalten. Im Mittelpunkt steht eine kontinuierliche Analyse der Versorgungssituation sowie die
Entwicklung geeigneter Steuerungsmaflinahmen.

Zu den Zielen zdhlen insbesondere:
e die Forderung der Kooperation und Vernetzung aller relevanten Akteure,
e die kontinuierliche Bedarfserhebung und Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten Versor-
gungsnetzes,
e die Erhohung der Planungssicherheit fiir Leistungsanbieter und -trager,
e die Biindelung vorhandener Ressourcen sowie
e die Sicherstellung funktionierender Schnittstellen innerhalb der Altenhilfe und Pflege.

Darliber hinaus Gibernimmt die Steuerungsgruppe konkrete operative und strategische Aufgaben. Dazu
gehoren die Entwicklung gemeinsamer Leitbilder und Zielvorstellungen, die Festlegung thematischer
Schwerpunkte sowie die Unterstlitzung der Qualitatssicherung in der Versorgung.

Die Steuerungsgruppe ist multiprofessionell und trageriibergreifend besetzt. Vertreten sind insbeson-
dere Einrichtungen und Organisationen, die unmittelbar in der Altenhilfe und Pflege tatig sind, darun-
ter:

o freie Trager,

o stationdre und teilstationare Einrichtungen,

e ambulante Pflegedienste,

o Interessenvertretungen und ehrenamtliche Initiativen,

e Akteure der Hospizarbeit sowie

e relevante kommunale Stellen wie Gesundheitsamt, Pflegestiitzpunkt und Altenhilfeplanung.

Die kontinuierliche Mitwirkung der Mitglieder gewahrleistet einen stabilen Informationsfluss zwischen
Steuerungsgruppe und den entsendenden Organisationen. Die Steuerungsgruppe fungiert als Binde-
glied zwischen Praxis, Verwaltung und politischer Ebene. Durch die Entsendung eines beratenden Mit-
glieds in den Jugendhilfe- und Sozialausschuss wird sichergestellt, dass die Belange der Altenhilfe und
Pflege in politische Entscheidungsprozesse eingebracht werden.

5.4, Kommunale Pflegekonferenz

Die Kommunale Pflegekonferenz basiert auf der Drucksache DS 077/2020 und wird mittlerweile in der
dritten Forderperiode des Landes umgesetzt. Die Landesforderung zielt darauf ab, kommunale Struk-
turen in der Pflege nachhaltig zu starken, insbesondere durch die institutionalisierte Vernetzung rele-
vanter Akteure, die Forderung von Transparenz sowie die bedarfsorientierte Weiterentwicklung der
Pflegeinfrastruktur vor Ort. In diesem Kontext fungiert die Pflegekonferenz als zentrales Steuerungs-
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und Austauschgremium. In den vergangenen Jahren wurde in der Regel eine Pflegekonferenz pro Jahr
durchgefiihrt, haufig in einem groReren Format mit breiter Beteiligung von Fachakteuren aus Pflege,
Gesundheit, Sozialwesen und Verwaltung. Diese Veranstaltungen dienten vor allem der tibergreifenden
Information, dem fachlichen Austausch sowie der Identifikation aktueller Herausforderungen und Ent-
wicklungspotenziale.

Im Jahr 2025 wurde erstmals eine Pflegekonferenz mit aktiver Biirgerbeteiligung umgesetzt. Damit
wurde ein wichtiger Schritt hin zu einer starkeren Einbindung der Bevolkerung vollzogen, um Bedarfe,
Erwartungen und Perspektiven von Pflegebediirftigen und Angehorigen systematisch in die fachliche
Diskussion einzubeziehen. Fiir das Jahr 2026 ist eine Weiterentwicklung des Formats vorgesehen: Es
werden zwei differenzierte Veranstaltungen durchgefiihrt. Zum einen eine quartiersbezogene Veran-
staltung, die sich mit dem Thema Sport und Pravention befasst. Zum anderen eine thematisch fokus-
sierte Pflegekonferenz mit dem Schwerpunkt Palliativversorgung, um diesem sensiblen und zuneh-
mend relevanten Versorgungsbereich vertiefte Aufmerksamkeit zu widmen.

Die zentralen Ziele der Kommunalen Pflegekonferenz lassen sich wie folgt zusammenfassen:
e die nachhaltige Vernetzung der relevanten Akteure im Pflegesystem,
e die gemeinsame Bearbeitung spezifischer Themenschwerpunkte,
o die Vermittlung von Fachwissen durch qualifizierte Vortrage mit wechselnden inhaltlichen
Schwerpunkten,
e sowie die Initiilerung von Impulsen zur Weiterentwicklung der lokalen Pflegeinfrastruktur.

Eine wesentliche Rolle kommt dabei der Steuerungsgruppe ,kommunale Altenhilfe- und Pflegeplanung
zu. Sie Ubernimmt eine aktive Funktion bei der inhaltlichen Ausrichtung der Konferenzen, setzt thema-
tische Schwerpunkte und sorgt fiir die kontinuierliche Weiterentwicklung des Formats. Dadurch wird
sichergestellt, dass die Pflegekonferenz nicht nur als Austauschplattform dient, sondern auch als stra-
tegisches Instrument zur Steuerung und Gestaltung kommunaler Pflegepolitik.

6. Ausblick: Kooperation mit dem KVJS

AbschlieRend soll ein Ausblick auf die zukiinftige Pflegestrukturplanung gegeben werden. Ein wesent-
licher Baustein wird dabei die vertiefte Kooperation mit dem Kommunalverband fiir Jugend und Sozi-
ales Baden-Wiirttemberg (KVJS) sein. Der KVJS bietet Kommunen umfassende Unterstiitzung, um die
Pflegestrukturplanung fachlich fundiert, datenbasiert und praxisnah weiterzuentwickeln. Dazu zahlt
insbesondere die fachliche Beratung und Prozessbegleitung bei der Erstellung und Fortschreibung
kommunaler Pflegekonzepte, etwa durch die Moderation von Steuerungsprozessen oder die Unterstiit-
zung bei der Entwicklung strategischer Zielsetzungen. Erganzend stellt der KVJS sozialplanerische Da-
ten zur Verfligung und unterstiitzt bei deren Auswertung, sodass Planungsentscheidungen auf einer
belastbaren empirischen Grundlage getroffen werden konnen. Auch methodisch profitieren Kommu-
nen von erprobten Instrumenten, Leitfaden und Best-Practice-Beispielen, etwa im Rahmen von Be-
darfserhebungen oder Beteiligungsverfahren. Darliber hinaus fordert der KVJS die Vernetzung relevan-
ter Akteure sowie den interkommunalen Austausch und bietet Qualifizierungs- und Fortbildungsfor-
mate fiir Fachkréfte an.

Inhaltlich wird die zukiinftige Pflegestrukturplanung verstarkt besondere Bedarfsgruppen in den Fokus
riicken. Hierzu zahlen insbesondere pflegebediirftige Menschen in Wohnungslosigkeit, die im beste-
henden Versorgungssystem haufig nur schwer erreicht werden. Fiir diese Zielgruppe sind nied-
rigschwellige, aufsuchende Unterstiitzungsangebote sowie eine enge Verzahnung von Pflege, sozialer
Beratung und Wohnungsnotfallhilfe erforderlich, um Versorgungsliicken zu schliefen und Zugange zu
Leistungen zu verbessern. Ebenso werden pflegebediirftige Menschen mit geistigen, korperlichen oder
seelischen Behinderungen starker beriicksichtigt. In diesem Kontext gewinnt insbesondere die Schnitt-



AUSBLICK: KOOPERATION MIT DEM KVJS 40

stelle zwischen Pflege und Eingliederungshilfe an Bedeutung. Ziel ist es, integrierte Versorgungsstruk-
turen zu fordern, die sowohl pflegerische Bedarfe als auch Aspekte der sozialen Teilhabe angemessen
beriicksichtigen. Ein weiterer zentraler Schwerpunkt liegt auf der konsequenten Quartiersorientierung
der Pflegestrukturplanung. Ein gutes Alterwerden soll mdglichst im vertrauten sozialen Umfeld ermdg-
licht werden. Dafiir ist es erforderlich, lokale Versorgungsstrukturen zu starken und besser miteinander
zu vernetzen. Ambulante Pflegeangebote, nachbarschaftliche Unterstiitzungsstrukturen, Beratungs-
stellen und soziale Infrastruktur sollen so aufeinander abgestimmt werden, dass sie ein selbstbestimm-
tes Leben im eigenen Zuhause moglichst lange unterstiitzen. Gleichzeitig spielen Malinahmen zur For-
derung sozialer Teilhabe eine wichtige Rolle, um Einsamkeit und Isolation im Alter entgegenzuwirken.
Auch die Gestaltung eines barrierearmen beziehungsweise barrierefreien Wohn- und Lebensumfelds ist
eine zentrale Voraussetzung fiir ein selbststandiges Leben im Alter. Nicht zuletzt ist die aktive Einbin-
dung der Bevolkerung in Planungsprozesse von grofRer Bedeutung, um Bedarfe friihzeitig zu erkennen
und passgenaue Losungen zu entwickeln.

Insgesamt zielt die zukiinftige Pflegestrukturplanung darauf ab, durch die enge Zusammenarbeit mit
dem KVJS sowie durch eine starkere Ausrichtung auf besondere Bedarfsgruppen und den Sozialraum
nachhaltige, bedarfsgerechte und inklusive Versorgungsstrukturen zu schaffen.
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Nr. | Name des Pflegedienstes

Adresse

1 |Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Heilbronn-Franken
Mobiler Sozialer Dienst

Ferdinand-Braun-Stralte 19
74074 Heilbronn

2 | ASB- Zeitintensive Pflege

Wilhelmstr. 34
74074 Heilbronn

Deutsches Rotes Kreuz
Pflegedienst Heilbronn gGmbH

Am Gesundbrunnen 40
74078 Heilbronn

4 | Diakoniestation Heilbronn e.V.

Moltkestralte 25
74072 Heilbronn

5 | Diakoniestation Heilbronn-West

Ludwigsburger Strafte 93
74080 Heilbronn

6 |Mobile Dienste
Evang. Heimstiftung e.V. Stuttgart
Haus am Staufenberg

Max-von-Laue-Str. 50
74081 Heilbronn

Home Instead

7 | GIP Gesellschaft flir med. Karlstral3e 37
Intensivpflege mbH 74072 Heilbronn

8 |Harmonie 24 Rauchstralie 58
Ambulanter Pflegedienst 74076 Heilbronn

9 Speyerer Stralle 4

74078 Heilbronn

10 |Intermedina GbR

Kastanienweg 44
74080 Heilbronn

11 | Johanniter-Unfall-Hilfe

Neckargartacher StralRe 90
74080 Heilbronn

12 | Katharinenstift Heilbronn gGmbH

Arndtstralte 12
74074 Heilbronn

13 | Katholische Sozialstation

Cacilienstralte 1
74074 Heilbronn

14 | Medicus Ambulanter Pflegedienst

Achtungstral’e 6 + 8
74072 Heilbronn

15 | Mobiler Pflegedienst im Ried GmbH

Riedweg 13
74074 Heilbronn

16 | nullb GmbH

Olgastralde 15
74072 Heilbronn

17 | PPSG Paritatische Pflege- und
Sozialdienste GmbH

Happelstrae 17 a
74074 Heilbronn

18 | Ambulanter Pflegedienst Pflege mit Herz GmbH

August-Mogler-StraRe 1-3
74072 Heilbronn

19 | Pro Individuum GmbH
Hausliche Kranken- und Altenpflege

Stuttgarter StralRe 20
74074 Heilbronn

20

Viktoria Ambulanter Pflegedienst GmbH & Co.KG

Bollinger StralRe 75
74078 Heilbronn

21 | VEFA Ambulanter Pflegedienst

Friedrich-Dirr-Straflte 68
74074 Heilbronn

Anlage 1: ambulante Dienste der Stadt Heilbronn
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Anlage 2: Anerkannte Dienste nach der UstA-VO

Anerkannte Dienste nach § 45 a SGB XI (Unterstiitzungsangeboteverordnung (UstA-VO)

Nr.| Trager Angebot

1 | Diakoniestation Heilbronn-West Gerontopsychiatrische Betreuungsgruppe

2 | Diakoniestation Heilbronn-West Gerontopsychiatrische Betreuungsgruppe

3 | Diakoniestation Heilbronn-West Gerontopsychiatrische Betreuungsgruppe

4 | Diakoniestation Heilbronn-West Gerontopsychiatrische Betreuungsgruppe

5 | Diakoniestation Heilbronn-West Gerontopsychiatrische Betreuungsgruppe

6 | Diakoniestation Heilbronne.V. Hausliche Betreuung flir Menschen mit Demenz

7 | Diakoniestation Heilbronn e.V. Betreuungsangebot in Gruppen von Menschen mit Demenz

8 | Offene Hilfen Heilbronn Serviceangebote flir haushaltsnahe Dienstleistungen im Be-

reich Assistenz beim Wohnen

9 | Offene Hilfen Heilbronn Freizeiten

10 | Offene Hilfen Heilbronn Gruppenbetreuung (Tagesbetreuung in Kleingruppen)

11 | Offene Hilfen Heilbronn Familienunterstlitzender Dienst

12 | LebensWerkstatt fiir Menschen mit | Betreuungs- und Entlastungsangebot in Gruppen (Stunden-
Behinderunge.V. weise)

13 | LebensWerkstatt fiir Menschen mit | Betreuungs- und Entlastungsangebot in Gruppen (Tageweise)
Behinderunge.V.

14 | Deutsche Jugend aus Russland e.V. | Betreuter Mittagstisch

15 | Behindertensport-gemeinschaft Betreuung und Begleitung bei Training und Wettkampfen der
Neckarsulm e.V. Behindertensportgemeinschaft Neckarsulm e.V.

16 |Interessengemeinschaft fiir tierge- | Tiergestiitzte Therapie mit Pferd und Hund
stiitzte Therapie e.V.

17 | Haushaltshilfe Tietz e.K. Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen

18 | Ev. Krankenpflegeverein Heilbronn | Betreuungsgruppe zur Unterstiitzung im Alltag
Biberach

19 | Alev Yorik Serviceleistungen fuir haushaltsnahe Dienstleistungen

20 |Seniorenhaushaltsdienstleitungen | Haushaltsdienstleistungen fiir Senioren
Daniel Handt

21 |Seniorenhilfe Flein Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen

22 | Betreuungsdienst Lotusbliite Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen

23 | Therakids e.V. Reit- und Hundetherapie

24 | Agentur fur Haushaltshilfe GmbH | Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen

25 Serviceleistungen fuir haushaltsnahe Dienstleistungen
Alltagshelden 24 GmbH & &
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26 | ASL Bodensee Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen

27 | ATeam Angebot zur Alltagsbegleitung

28 | ambria Stuttgart GmbH Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen

29 | Careship Ambulant Serviceleistungen fiir haushaltsnahe Dienstleistungen
GmbH

30 | Weilde Elfen Ehrenfeld Serviceleistungen flir haushaltsnahe Dienstleistungen

31 | Weilde Elfen Ehrenfeld Hauslicher Betreuungsdienst

32 | Yasemin Deniz Unterstitzung im Alltag

33 | Karinas Team Serviceleistungen flir haushaltsnahe Dienstleistungen

Anlage 2: Anerkannte Dienste nach der UstA-VO
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voIIs__tatio- PG 1 mit Pflegebe-
2 040 ambulante nare Pflegegeld Entlas- dirftige
Pflege Pflege (LZP tungsbe- :
+ KZP) trag Insgesamt

HN Kernstadt 71 63 189 47 370
HN Kernstadt-Nord 63 56 170 42 331
HN Kernstadt-Ost 82 73 211 53 420
HN Kernstadt-Sid 136 121 356 89 702
HN Bahnhofsvorstadt 50 45 133 33 261
HN Industriegebiet (ohne

Neckarbogelg) ( 2 &3 75 19 -
HN Neckarbogen 21 18 58 14 111
HN Unterer Wartberg 78 69 204 51 402
HN Pfiihlpark 37 33 92 23 185
HN Gemmingstal 66 60 170 43 340
HN Herbert-Hoover-Siedlung 36 32 89 23 179
HN John-F.-Kennedy-Siedlung 50 44 132 33 260
HN Sidviertel 82 72 212 53 419
Bockingen Kreuzgrund 82 73 212 54 421
Bockingen Schanz 84 75 212 54 425
Alt-Bdckingen 55 48 143 36 282
Bockingen-West 80 71 205 52 408
Neckargartach-Nord 58 51 149 38 297
Neckargartach-Sud 90 79 231 58 458
Sontheim-Ost 122 108 305 77 613
Sontheim-Mitte 39 35 101 26 201
Klingenberg 32 29 84 21 166
Frankenbach 79 71 200 51 400
Kirchhausen 56 50 141 36 282
Biberach 79 71 199 50 400
Horkheim 63 57 156 40 316
Heilbronn insgesamt 1.720 1.529 4.429 1.115

Anlage 3: Pflegevorausrechnung auf Planungsbezirksebene



