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Informationen fiir eilige Leser/innen

Der Ennepe-Ruhr-Kreis schrumpft bis 2030 um ca. 40 000
Personen.

Im Ennepe-Ruhr-Kreis leben vergleichsweise viele alte
Menschen.

Die Alterung im den kreisangehdrigen Stadten erfolgt sehr
unterschiedlich:

Breckerfeld, Herdecke und Sprockhdvel werden eine hohe
Zahl (iber 8o-jahriger Menschen haben, in Ennepetal und
Schwelm werden die absoluten Zahlen der mehr als
80-Jahrigen nicht mehr steigen.

Der prozentuale Anteil der mehr als 8o-Jahrigen steigt
aufBer in Ennepetal und Schwelm in allen Stddten an.

Die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen ist im Kreis
von 2003 bis 2007 um 345 Personen gesunken, der Anteil
in Prozent der Bevdlkerung anndhernd gleich geblieben.

Der Anteil Pflegebediirftiger, die in hauslicher Umgebung
versorgt werden, ist leicht angestiegen, der Anteil statio-
nar versorgter Pflegebediirftiger leicht gesunken.

Die Zugangszahlen Pflegebediirftiger sind laut MDK-Sta-
tistik in den Jahren 2008 und 2009 im Vergleich zu den
Vorjahren gestiegen.

Derzeit ist die ambulante Versorgung durch Pflegedienste
noch gewahrleistet, ein Fachpersonalmangel zeichnet sich
allerdings ab.

» zuriick zur Ubersicht

Das stationdre Pflegeangebot ist iiberdimensional ausge-
baut mit einer derzeit hohen Leerstandsquote. Die Anzahl
der Heimpldtze ist bis 2030 anndhernd ausreichend.

Das Beratungsangebot fiir Pflegebediirftige und Angehdrige
ist gut ausgebaut.

Es miissen deutlich mehr Angebote auf unterschiedlichen
Ebenen fiir Menschen mit Demenz initiiert werden wie:

* Entlastungsangebote auf psychosozialer Ebene
fiir Betroffene und Angehdrige, um die Diagnose zu
verarbeiten,

« freizeitorientierte Gemeinschaftsangebote,

* Wohnangebote auBerhalb der iiblichen vollstationdren
Wohnformen.
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1. Einleitung

Die demographische Entwicklung und die Entwicklung der
Anzahl der Pflegebediirftigen ist seit Jahren ein Thema in
samtlichen Medien. Fiir die Kommunen ist diese Entwick-
lung eine Herausforderung, die eine Anpassung auf meh-
reren Ebenen erfordert. Sowohl die Dienstleistungsange-
bote als auch die Infrastruktur miissen der Alterung der
Bevdlkerung und dem Versorgungsbedarf bei Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit gerecht werden.

Ein Pflegebericht als Bestandsaufnahme und Voraus-
berechnung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen im
Ennepe-Ruhr-Kreis sowie der Hilfe- und Pflegeangebote im
Kreis ldsst sich insofern nicht ohne Beriicksichtigung der
demographischen Entwicklung schreiben. Deshalb geht
der kommunale Pflegebericht des Ennepe-Ruhr-Kreises
zundchst auf die demographische Entwicklung in Deutsch-
land ein, die sich selbstverstandlich auch im Ennepe-Ruhr-
Kreis widerspiegelt, wenn auch in sehr heterogener Aus-
pragung in den kreisangehdrigen Stadten. Insbesondere
der Bevdlkerungsriickgang ist im Ennepe-Ruhr-Kreis sehr
ausgepragt, insofern ldsst sich ebenso wie im gesamten
Bundesgebiet auch im Ennepe-Ruhr-Kreis die dreifache
Alterung der Gesellschaft beschreiben:

* Die absolute Zahl dlterer Menschen steigt.
* Der prozentuale Anteil dlterer Menschen steigt.
* Der Anteil der iiber 80-Jahrigen (der Hochaltrigen) steigt.

Dadurch bedingt verandert sich natiirlich die Relation
zwischen alten und jungen Menschen. Die Bevolkerungs-
pyramide wird zum Pilz. Diese Entwicklung ist seit langem
absehbar und unumkehrbar. Individuell wird das ,,Altwer-
den“ als Gewinn betrachtet, denn wer wiinscht sich nicht
viele Lebensjahre bei mdglichst guter Gesundheit. Nie-
mals zuvor war es moglich, eine nachberufliche Phase von
10, 15 oder 20 Jahren mit teils nur moderaten gesundheit-
lichen Einschrankungen zu erleben und Lebenstraume ver-
wirklichen zu kénnen, die aufgrund der derzeit noch guten
materiellen Lage der dlteren Generation realisierbar sind.
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Gesellschaftlich werden allerdings hdufig Katastrophen-
szenarien mit Schlagworten wie ,Vergreisung der Repu-
blik“ oder ,,iiberalterte Gesellschaft* aufgebaut und manche
Medien prognostizieren einen ,,Krieg der Generationen®.

Dieses muss kritisch betrachtet werden, denn zwischen
den Generationen zu polarisieren entspricht nicht der
gelebten Realitdt. Familien leben zusammen wie eh und
je und unterstiitzen sich, wenn auch nicht zwangslaufig
unter einem Dach. Das Schlagwort von der ,,Intimitat auf
Abstand“ kennzeichnet die Lebenssituation vieler Fami-
lien. Familien geben sich gegenseitig Unterstiitzung im
materiellen sowie immateriellen Sinne. Dennoch fiihrt die
im Verhdltnis zur dlteren Generation stark abnehmende
Zahl der jiingeren Menschen zu einem geringeren Unter-
stiitzungspotenzial. Inmer mehr alte Menschen kommen
auf immer weniger Menschen der mittleren Generation im
arbeitsfahigen Alter.

Es lasst sich anndhernd hochrechnen, wie sich die Alte-
rung der Bevdlkerung in den nachsten Jahren entwickeln
wird. Ebenso lasst sich bereits genau vorhersagen, dass
von Seiten der jiingeren Bevdlkerungsgruppen keine mas-
sive Steigerung der Geburtenrate zu erwarten ist, denn die
Anzahl der Frauen im reproduktionsfahigen Alter, die zum
Erhalt des Bevolkerungsbestandes notwendig sind, ist
wiederum gar nicht erst geboren worden.

Keine Gesellschaft hat sich bislang mit der Alterung so
auseinandersetzen miissen, wie unsere Gesellschaft die-
ses jetzt schon tun sollte. Es gibt individuell und gesell-
schaftlich viele positive Aspekte des Alterwerdens. Auf die
individuellen Aspekte wurde oben bereits eingegangen,
die gesellschaftlichen Aspekte miissen insofern gewiirdigt
werden, als dass dltere Menschen sehr viele materiel-
le und immaterielle Transferleistungen sowohl inter- als
auch intragenerational erbringen.

Gleichwohl wird es sowohl auf individueller Ebene als
auch auf gesellschaftlicher Ebene einen Auseinanderset-
zungsprozess mit der Bewaltigung von Hilfs- und Pflege-
bediirftigkeit geben miissen.



Insbesondere durch die stark zunehmende Zahl der hoch-
altrigen Menschen wird die Anzahl der pflegebediirftigen
Menschen stark anwachsen. Derzeit leben bei uns 2,25
Millionen Menschen mit anerkannter Pflegebediirftigkeit?,
bis zum Jahr 2020 werden 2,91 Millionen Pflegebediirftige
erwartet und bis zum Jahre 2030 werden, ausgehend von
einem Status-Quo-Modell, 3,36 Millionen pflegebediirftige
Menschen prognostiziert?.

In einem etwas optimistischeren Szenario wird unter-
stellt, dass sich die Pflegebediirftigkeit mit steigender
Lebenserwartung in ein hoheres Lebensalter verlagert.
Gleichwohl wird auch dann fiir das Jahr 2020 mit ca. 2,68
Millionen Pflegebediirftigen und fiir 2030 mit etwa 2,95
Millionen gerechnet3.

Welches Szenario das Wahrscheinlichere sein wird, ist
schwer zu prognostizieren. Zwar hat sich von 1999 bis
2005 ein leichter Riickgang der Pflegequoten in den jewei-
ligen Altersgruppen gezeigt, ob sich diese Tendenz fort-
setzt, werden allerdings erst die nachsten Pflegestatisti-
ken zeigen“.

Gleichzeitig wird die Gruppe der Menschen, die familidre
Unterstiitzungsaufgaben iibernehmen konnten, kleiner.
Das liegt nicht an fehlender Motivation der nachfolgenden
Generation, Hilfe- und Pflegeleistungen zu {ibernehmen,
sondern es hdngt mit der beruflichen Inanspruchnahme
und den kleiner werdenden Familien zusammen. Gab es
friiher mehrere Familienmitglieder, auf die Pflegeaufga-
ben verteilt werden konnten, so ist heute nicht selten ein
Nachkémmling mit Partner/in sowohl fiir die eigenen Kin-
der als auch fiir vier Eltern-/Schwiegerelternteile verant-
wortlich. Diese Aufgabe ist trotz hoher Motivation oft nicht
zu schultern. Dariiber hinaus sind die vielen ,,Patchwork*

1 Statistisches Bundesamt (2008): Pflegestatistik 2007,

Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlander-
gebnisse, Wiesbaden.

2 Statistische Amter des Bundes und der Lander (2008): Demo-
grafischer Wandel in Deutschland, Auswirkungen auf Kranken-
hausbehandlungen und Pflegebediirftige im Bund und in den

Landern, Heft 2, Wiesbaden.
3 ebenda
4 ebenda
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Familien zu beriicksichtigen, in denen die Generationen-
Beziehungen aufgrund veranderter Partnerschaftsstruktu-
ren instabiler werden.

Mit der in Relation zur dlteren Generation auch kleineren
Generation der Menschen, die professionelle Pflegeaufga-
ben iibernehmen kénnten (siehe Abb.:1), potenziert sich
hier das Problem der Bewdltigung der zukiinftigen Hilfe-
und Pflegeaufgaben.

400.000
350.000 335914
300.000 2940
65 ). und dlter 80). und élter
250.000
65 ). und dlter
200.000 — —
150.000 — —
100.000 — —
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unter18]. 3]
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Abb. 1: Bevolkerungsrelation im Ennepe-Ruhr-Kreis
01.01.2008 und 01.01.2030
Quelle: ITNRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

Insofern ist fiir Kreise und Kommunen eine laufende
Marktbeobachtung und Pflegeberichterstattung, die hier-
mit begonnen werden soll, unerldsslich. Denn nur dann
kann im Rahmen der Daseinsvorsorge der Kommunen fiir
ihre Biirger gewahrleistet werden, dass auch in der Le-
bensphase der Hilfs- und Pflegebediirftigkeit eine Basis-
betreuung gesichert bleibt. Damit wird auch die Vorgabe
des Landespflegegesetzes NRW erfiillt, die in Abkehr von
der friiheren, an Bedarfszahlen orientierten Pflegepla-
nung nun einen Pflegebericht im Sinne einer Bestandsauf-
nahme und Fortschreibung erfordert.
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2. Grundlage
des kommunalen Pflegeberichts

Der § 6 des Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen
(PfG NW) beschreibt die Aufgabe der kommunalen
Pflegeplanung folgendermafien:

(1) Die Pflegeplanung dient

* der Bestandsaufnahme {iber das vorhandene Angebot
an Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen,

« der Uberpriifung, ob der Pflegemarkt ein qualitativ und
quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches An-
gebot fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen in
einer Tragervielfalt bereit halt und deren Selbstandigkeit,
Selbstverstandnis und Unabhangigkeit beachtet wird,

* der Kldrung der Frage, ob und ggf. welche Manahmen
von den Kreisen und kreisfreien Stadten zur Sicherung und
Weiterentwicklung des Hilfeangebotes ergriffen werden
missen,

* der Forderung der Beteiligung von biirgerschaftlichem
Engagement im Zusammenhang von Pflege und Betreuung
zur Sicherstellung der sozialen Teilhabe Pflegebediirftiger.

Dariiber hinaus soll laut § 6 PfG NW die kommunale Pfle-
geplanung Angebote der komplementdren Hilfen, neue
Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische
Angebotsformen aufzeigen und bei der Weiterentwicklung
der ortlichen Infrastruktur einbeziehen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte berichten regelmaBig
entsprechend den Vorgaben des Absatzes 1 des PfG NW
iiber die Entwicklung auf dem ortlichen Pflegemarkt und
iiber ihre MaRnahmen zur Sicherung und Weiterentwick-
lung des ortlichen Hilfeangebots. Die Kreise beteiligen die
kreisangehorigen Gemeinden und die kommunalen Pflege-
konferenzen bei der Aufstellung kommunaler Pflegepldne.

Im Rahmen der Pflegeplanung des Ennepe-Ruhr-Kreises
wird der Pflegebericht mit dem Ziel erstellt, die pflegeri-
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sche Infrastruktur in Bezug zu Bevdlkerungszahlen und
Altersentwicklungen setzen zu konnen. Insofern geht der
Bericht {iber die Vorgaben des Absatzes 1 des § 6 PfG NW
hinaus und beginnt mit einem demografischen Teil, der
sich auf der Grundlage der Bevdlkerungsvorausberech-
nungen der Landesdatenbank NRW mit der Entwicklung
der Bevdlkerungszahl und der Altersstruktur im Ennepe-
Ruhr-Kreis befasst.

Danach erfolgt eine Prognose der Pflegebediirftigkeitsent-
wicklung sowie die Darstellung der Anzahl und der Versor-
gungsform der pflegebediirftigen Menschen im Ennepe-
Ruhr-Kreis.

Uber die Begutachtungsstatistik des Medizinischen Diens-
tes lasst sich wiederum der Neuzugang an pflegebediirfti-
gen Menschen innerhalb eines Jahres darstellen sowie die
Versorgungspraferenzen der Antragsteller.

Danach folgt die Bestandsaufnahme der Dienstleistungs-
angebote im Kreisgebiet sowie die Darstellung der Bera-
tungsstruktur.

Auf der Grundlage der dargestellten Daten sollte dann, be-
zogen auf ein eingegrenztes Gebiet, eine Einschdtzung im
Hinblick auf eine gute, ausreichende oder auch unzurei-
chende Angebotsstruktur maglich sein. Dem Kreis sollte
der Bericht als Grundlage fiir potentielle Weiterentwick-
lungen oder Fordermafinahmen dienen. Weiterhin sollte
der Bericht als Grundlage einer Querschnittsplanung bzw.
Vernetzung mit relevanten Akteuren wie anderen Verwal-
tungsressorts, der Wohnungswirtschaft und der Nahver-
kehrsplanung dienen.



3. Ausgangslage

Nachdem es lange die Aufgabe der kommunalen Pflege-
planung war, an nach festgelegten Kriterien ermittelten
Bedarfszahlen eine Planung der Pflegeinfrastruktur vor-
zunehmen, die wiederum Grundlage fiir die pauschale
Forderung der Pflegeeinrichtungen durch den Sozialhilfe-
trager waren, hat sich mit der Anderung des Landespflege-
gesetzes im Jahre 2003 die Grundlage fiir die kommunale
Pflegeplanung gedndert.

Seit 2003 werden die Investitionskosten sowohl der am-
bulanten als auch der stationdren Pflegeeinrichtungen
nicht mehr objektbezogen, sondern subjektbezogen ge-
fordert. Die Forderung orientiert sich im ambulanten Be-
reich an der Anzahl der geleisteten Pflegestunden und im
stationdren Bereich erfolgt die Refinanzierung der Investi-
tionen {iber die Investitionskostenpauschale, welche die
Bewohnerin oder der Bewohner zu zahlen hat. Bei Unter-
schreitung einer Vermdgensschongrenze {ibernimmt der
Sozialhilfetrager die Investitionskosten.

In der Praxis bedeutet dies, dass ambulante Pflegedienste
in nicht limitierter Zahl eroffnen kénnen. Investoren kdn-
nen wiederum ohne Bedarfsbestatigung des Kreises Pfle-
geheime errichten und ihre Investitionskosten iiber den in-
dividuellen Investitionskostenzuschlag, den die jeweilige
Bewohnerin oder der Bewohner (ggfls. subventioniert iiber
das Pflegewohngeld) zu zahlen hat, refinanzieren lassen.

Fiir die kommunale Pflegeplanung bedeutet dieses, dass
sie auf die Errichtung von Pflegeheimen nicht mehr iiber
den Weg von Bedarfsbestatigungen Einfluss nehmen
kann. Sie kann lediglich {iber das Baurecht Einfluss auf
die Planungen von Investoren nehmen. Es muss Ziel der
kommunalen Pflegeplanung sein, eine Infrastruktur zu
fordern, die unter der Vorgabe ,,ambulant vor stationdr”
einen moglichst langen Verbleib von lteren und / oder
pflegebediirftigen Menschen zu Hause gewahrleisten
kann. Uber die Starkung von ambulanten Angeboten und
alternativen Wohnformen muss ein (vor)schneller Umzug
pflegebediirftiger Menschen in Pflegeheime verhindert
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werden. Auch unter fiskalischen Gesichtspunkten ist die-
ses notwendig, denn fande keine kreisseitige Steuerung
statt, stande zu befiirchten, dass viele pflegebediirftige
Menschen Heimpflege in Anspruch nehmen kdnnten, was
wiederum bei nicht ausreichendem Einkommen dem So-
zialhilfetrager zur Last fiele.

In der Folge wird die demografische Entwicklung des Krei-
ses dargestellt, aus der sich die Entwicklung der Pflege-
bediirftigkeitszahlen fiir den Ennepe-Ruhr-Kreis ableiten
ldsst und somit auch der stationdre Versorgungsbedarf fiir
die Zukunft zumindest anndhernd hochrechnen lasst.

3. Ausgangslage |S.9



» zuriick zur Ubersicht

4. Bevilkerungsentwicklung
im Ennepe-Ruhr-Kreis

01.01.2009 01.01.2015 01.01.2020 01.01.2025 01.01.2030
Breckerfeld 9319 9.360 9.300 9.280 9.220
Ennepetal 31.111 29.180 27.600 26.030 24.320
Gevelsherg 31.952 30.090 28.590 27150 25.610
Hattingen 56.119 55.470 54.860 54.240 53.490
Herdecke 25.048 24.170 23390 22.590 21.770
Schwelm 29.248 28.250 27.400 26.600 25.720
Sprockhovel 25.546 24.910 24320 23.760 23.280
Wetter (Ruhr) 28.445 27.140 26.190 25.130 24.190
Witten 99.126 96.120 94.080 92.040 89.810
Kreisgebiet 335.914 324.690 315.730 306.820 297.410

Tab. 1: Bevolkerungsstand und Vorausberechnung im Ennepe-Ruhr-Kreis
Quelle: IT NRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

340.000

Die Bevolkerung im Kreisgebiet wird, ausgehend vom
01.01.2009, bis zum Jahr 2030 um 38.504 Menschen
schrumpfen. Damit gehort der Ennepe-Ruhr-Kreis zu den
am schnellsten schrumpfenden Kreisen in Nordrhein-

310.000 Westfalen.
300.000
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280.000
270.000
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(01.01. jeden Jahres)

330.000
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Abb. 2: Bevdlkerungsstand und Vorausberechnung
im Ennepe-Ruhr-Kreis
Quelle: IT NRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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01.01.2008 01.01.2015 01.01.2020 01.01.2025 01.01.2030
Breckerfeld 18,96 22,22 25,59 28,88 32,97
Ennepetal 21,82 22,24 22,68 23,59 25,62
Gevelsberg 21,62 23 24,52 26,85 31,04
Hattingen 22,85 23,98 25,57 27,56 30,36
Herdecke 21,88 24,78 27,7 30,94 34,82
Schwelm 23,05 22,97 23,21 24,32 25,74
Sprockhdvel 22,09 24,21 27,3 31,02 35,87
Wetter 20,83 22,37 24,78 27,38 31,05
Witten 21,85 22,98 24,29 26,26 29,12
Kreisgebiet 21,95 23,24 24,86 27,03 30,15
NRW 19,93 20,87 22,27 24,31 27,25

Tab. 2: Einwohner/innen iiber 65 in Prozentanteilen in den kreisangehtrigen Stadten
Quelle: IT NRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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Abb. 3: Einwohner/innen {iber 65 in Prozentanteilen im Stadtevergleich
Quelle: IT NRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

Der Ennepe-Ruhr-Kreis liegt beim Anteil der iiber 65-jah- hovel den héchsten Anteil von iiber 65-Jahrigen ausweisen
rigen Bevolkerung im NRW-Vergleich derzeit und auch in  (siehe Tab.:2). In Schwelm und Ennepetal wiederum wird
Zukunft im oberen Bereich der Stadte und Kreise (siehe der Anteil iiber 65-Jahriger relativ am niedrigsten sein.
Abb.:4, ndchste Seite), wenngleich die Entwicklung in den  Schwelm ist derzeit eine recht alte Stadt, daher wird dort
kreisangehdrigen Stadten recht unterschiedlich verlduft der Anstieg nicht mehr so hoch ausfallen.

(siehe Abb.:3). Die derzeit noch relativ junge Stadt Bre-

ckerfeld wird im Jahr 2030 neben Herdecke und Sprock-
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Abb. 4: Vergleich der Alterstruktur der {iber 65-Jahrigen in NRW und dem Kreis
Quelle: IT NRW, Fachbereich V Soziales und Gesundheit

01.01.2008 01.01.2015 01.01.2020 01.01.2025 01.01.2030

Breckerfeld 4,33 5,24 7,96 10,56 13,02
Ennepetal 4,57 4,73 5,76 5,11 3,62
Gevelsberg 5,5 6,55 7,9 8,88 9,1

Hattingen 5,42 7,01 8,73 9,7 9,87
Herdecke 4,87 5,92 8,76 11,51 12,72
Schwelm 6,14 6,37 6,82 6,54 5,48
Sprockhdvel 4,84 6,74 9,62 11,78 13,02
Wetter 5,04 6,23 7,75 8,75 9,09
Witten 5,33 6,4 8,07 9,03 9,24
Kreisgebiet 5,25 6,32 8,01 9,02 9,22
NRW 4,76 5,78 7,22 7,97 8,08

Tab. 3: iiber 80-Jahrige in % der Bevilkerung in den kreisangehdrigen Stadten
Quelle: ITNRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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Abb. 5: liber 8o-Jahrige im Stadtevergleich in Prozent
Quelle: ITNRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

Betrachtet man die Entwicklung des Anteils {iber 8o-)dh- 10%

riger im Kreis, so fallt die heterogene Entwicklung im
Kreisgebiet noch deutlicher auf als beim Anteil der iiber 9%
65-jahrigen Einwohner/innen. Breckerfeld, Herdecke und 8%

Sprockhdvel weisen in Zukunft einen hohen Anteil hoch-
altriger Bewohner/innen aus, wahrend in Ennepetal und 7%
Schwelm der Anteil der {iber 80-Jahrigen im Zeitverlauf be- 6% ///
reits wieder abnimmt.
5% /
w
4 %
Auch bei den iiber 8o-jdahrigen Einwohner/innen liegt der
Ennepe-Ruhr-Kreis deutlich iiber dem Landesdurchschnitt. 3%
2%
1%
T2 3 I L ¥R IJTELR
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Abb. 6: Vergleich der {iber 8o-Jahrigen im Kreisgebiet und in NRW
Quelle: IT NRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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5. Anzahl der Pflegebediirftigen und Prog-
nose der Pflegebediirftigkeitsentwicklung

Aufgrund der sowohl absolut als auch relativ stark zu-
nehmenden Anzahl dlterer Menschen muss sich der Kreis
damit auseinandersetzen, die dadurch zunehmende Zahl
der Pflegebediirftigen quantitativ und qualitativ gut zu
versorgen. Das individuelle Risiko, pflegebediirftig zu
werden, hat sich zwar kaum verandert, aber allein durch
die Alterung wird die Zahl der Pflegebediirftigen stark an-
wachsen. Nachdem in Deutschland im Jahre 1995 ca. 1,2
Millionen pflegebediirftige Menschen gelebt haben, ist
diese Zahl bis zum Jahr 2007 auf 2,25 Millionen gestiegen.
Bis zum Jahr 2020 werden 2,91 Millionen Pflegebediirfti-
ge prognostiziert und bis zum Jahre 2030 3,36 Millionen
Menschen mit Pflegebediirftigkeit, ausgehend von einem
Status Quo Szenario. Diese Entwicklung spiegelt sich auch
im Ennepe-Ruhr-Kreis wieder. Das stellt sowohl die Gesell-
schaft als auch die Familien im Hinblick auf die Betreuung
und Versorgung ihrer pflegebediirftigen Mitglieder vor gro-
e Herausforderungen.

Einerseits beinhaltet dieses die gesellschaftliche Anforde-
rung, sich mit dem Thema ,,Pflegebediirftigkeit befassen
zu miissen. Das bedeutet, dass die Infrastrukturen so ge-
staltet werden miissen, dass auch bei Hilfs- und Pflegebe-
diirftigkeit ein anndhernd selbstbestimmtes und selbstan-
diges Leben moglich ist. Dies beriihrt u. a. den Bereich der
Nahversorgung und des Nahverkehrs.

Andererseits miissen sich auch die Menschen jeweils in-
dividuell damit befassen, um im Fall des Falles zumindest

anndhernd gewappnet zu sein. Es leben zwar laut Schneek-
loth/Wahl (2008) immerhin etwa 70% der {iber 85-Jahrigen
in ihrem eigenen Haushalt, die nicht als pflegebediirftig
im Sinne des SGB Xl eingestuft sind. Und wiederum ca. 34 %
dieser liber 85-Jahrigen haben auch keinen sonstigen Hilfe-
bedarf wie bspw. bei groben Hausarbeiten, leben also weit-
gehend autonom>. Doch immerhin liegt das individuelle
Risiko, im Lebensverlauf eine Pflegebediirftigkeit zu entwi-
ckeln, bei ca. 50 %°. Bei Frauen ist dieses Risiko durch die
langere Lebenserwartung bedingt hoher als bei Mannern.

Die Prognosen zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit ba-
sieren auf einem Status Quo Szenario, also ausgehend da-
von, dass sich die Pflegebediirftigkeit innerhalb bestimm-
ter Altersgruppen weiterhin so entwickeln wird, wie es sich
derzeit anhand der Pflegestatistik ermitteln ldsst.

Wahrend die Zahl der Pflegebediirftigen zwischen 60 und
80 Jahren im Kreisgebiet nur moderat ansteigt, steigt die
Anzahl der Pflegebediirftigen iiber 80 Jahre bereits in na-
her Zukunft erheblich an. Das ist gleichermafien die Perso-
nengruppe, bei der die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist,
als Single zu leben und die insofern unmittelbare Unter-
stitzung durch eine/n Partner/in nicht (mehr) abrufen

5 Schneekloth, U., Wahl, H.-W. (Hrsg.) (2008): Selbstdndigkeit und Hilfe-

bedarf bei dlteren Menschen in Privathaushalten. 2. Auflage, Stuttgart.
6 GEK-Gmiinder Ersatzkasse (Hrsg.) (2009) GEK Pflegereport 2009,

Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 73, GEK Edition, Schwa-
bisch Gmiind.

'Bundesgesundheitsministerium (Berechn. der Pflegewahrschein-
lichkeit, vor dem 60.Lebensjahr rd. 0,8 %, zw. dem 60. und dem 8o.
Lebensjahr rd. 4,7 %, nach dem 8o. Lebensjahr rd. 29 %,

Stand 05/2010).

Alter 01.01.2009 01.01.2015 01.01.2020 01.01.2025 01.01.2030
Bevol- | Pflegebe-| Bevol- | Pflegebe-| Bevol- | Pflegebe-| Bevol- | Pflegebe-| Bevdl- | Pflegebe-
kerung | diirftige | kerung | diirftige | kerung | diirftige | kerung | diirftige | kerung | diirftige

unter 60 | 242.726 | 1.942 226.515 | 1.812 212.696 | 1.702 196.633 | 1.573 180.590 | 1.444
60-80 | 75.240 | 3.536 76.803 | 3.610 76.914 | 3.615 81.824 | 3.846 88.813 | 4.174
iiber80 | 18311 | 5310 20.487 | 5.941 25.251 | 7323 27.627 | 8.012 27371 | 7.938
gesamt | 336.277 | 10.788 | 323.805 | 11363 | 314.861 | 12.640 | 306.084 | 13.431 | 296.774 | 13.556

Tab. 4: Bestand und Prognose der Pflegebediirftigkeitszahlen im ERK

Quelle: IT NRW (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit'
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01.01.2009 01.01.2015 01.01.2020 01.01.2025 01.01.2030

unter 60 1.942 1.812 1.702 1.573 1444
60-80 3.536 3.610 3.615 3.846 4.174
iiber 8o 5.310 5.941 7323 8.012 7.938
Pflegebediirftige
insgesamt 10.788 11363 12.640 13.431 13.556
Bedarf an

. .636 . .298 338
Heimplatzen' 3.452 3.63 4.045 4.29 4.33
Vorhandene 180
Heimplatze 4

Tab. 5: Anzahl der Pflegebediirftigen und Bedarf an Heimplatzen im Kreisgebiet

Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit

kann. Ldsst sich soziale Unterstiitzung durch Kinder mo-
bilisieren, muss in vielen Féllen davon ausgegangen wer-
den, dass diese aufgrund von beruflicher Beanspruchung
keine unmittelbare Unterstiitzung leisten kdnnen. Haufig
werden die Kinder allerdings Managementaufgaben im
Sinne der Organisation der Hilfe und Pflege iibernehmen
konnen. Ein ambulantes Hilfs- und Pflegearrangement bei
allein lebenden hochaltrigen Pflegebediirftigen lasst sich
allerdings nur mit gut ausgebauten komplementdren An-
geboten realisieren.

Das heif3t, es miissen neben der notwendigen Pflege noch
weitere Hilfeleistungen wie hauswirtschaftliche Hilfen,
kleine handwerkliche Dienstleistungen, Hol- und Bring-
dienste, Mahlzeitendienste in ausreichender Form zur Ver-
fligung stehen.

Die Berechnungen im Hinblick auf den Bedarf an Heim-
platzen basieren auf einem Status Quo Szenario. Der er-
forderliche Bedarf an Heimplatzen fiir die kreisangehorige
Bevdlkerung bis zum Jahr 2030 ist rechnerisch nicht voll-
standig erfiillt. Es muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass pflegebediirftige Menschen unter 60 Jahren in der
Regel nichtin Einrichtungen der Altenpflege leben werden,
sodass der Bedarf an Heimplatzen fiir die kreisangehorige
Bevolkerung deutlich geringer ausfallen wird. Andererseits
werden pflegebediirftige Menschen aus anderen Stadten
und Kreisen Heimpflege innerhalb des Ennepe-Ruhr-Krei-
ses in Anspruch nehmen, sofern sie aus Nachbarkommu-
nen kommen oder Angehorige innerhalb des Kreisgebiets

leben. Derzeit (Stand 31.12.2009) leben in den Pflegehei-
men des Kreises 956 Bewohner/innen (26,50 % aller Heim-
bewohner/innen), die zuvor nicht in den kreisangehdrigen
Stadten gelebt haben.

Ein geringer Ausbau der vollstationdren Pflege ist insofern
auf lange Sicht im Kreis noch erforderlich, zumal die Stad-
te sehr heterogen mit Heimplatzen ausgestattet sind. Ins-
besondere in Schwelm und Ennepetal sowie in geringerem
MafBe auch in Gevelsberg gibt es einen deutlichen Uber-
hang an Heimpldtzen. Gerade in diesen Stadten sollten
keinesfalls Erweiterungen der Platzzahl geplant werden.
Alternativ muss jedoch auch an der Entwicklung von ande-
ren Wohnformen und an der Verbesserung der Infrastruk-
tur fiir die dlter werdende Bevolkerung gearbeitet werden.

5.1 Pflegebediirftigkeit und Demenz

Im Kontext des aktuellen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist
seit Einfithrung der Pflegeversicherung die somatische
Schwerpunktsetzung kritisiert worden. Menschen mit
Demenz, insbesondere im beginnenden oder mittleren
Stadium der Erkrankung, hatten in der Regel trotz eines
oft hohen Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedarfes
Schwierigkeiten, eine Pflegeeinstufung zu erhalten. Ge-
rade die Betreuung und Pflege demenzerkrankter Men-
schen wird von den Angehdrigen als besonders belastend

I'Laut Pflegestatistik 2007 liegt der Anteil an stationarer Pflege bei
32 %, auf dieser Grundlage wurden die Bedarfszahlen errechnet.
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Begutachtungen PEA" 1 (100,00 €)

PEA 2 (200,00 €)

insgesamt absolute Zahlen HERLR absolute Zahlen 2 el

Breckerfeld 91 30 33 % 9 9,90 %
Ennepetal 334 81 24,30 % 34 10,20 %
Gevelsherg 334 73 21,90 % 32 9,60 %
Hattingen 654 105 16,10 % 35 5,40 %
Herdecke 212 36 17 % 28 13,20 %
Schwelm 321 66 20,60 % 41 12,80 %
Sprockhovel 198 31 15,70 % 31 15,70 %
Wetter 366 67 18,30 % 51 13,90 %
Witten 1.176 198 16,80 % 141 12 %

EEE?—II)(?;ais 3.686 687 18,60 % 402 10,90 %

Tab. 6: Neuzugdnge von PEAvom 1.1.09 —31.10.09

Quelle: MDK Westfalen-Lippe (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

empfunden, da diese einer standigen Beaufsichtigung be-
diirfen. Fiir die Angehdrigen ist es hdufig sehr schwierig,
eigene Termine zu organisieren, da z. B. ein Arztbesuch
nur moglich ist, wenn man eine Betreuungsperson fiir den
demenzkranken Menschen findet. Auch geraten viele An-
gehorige von demenzkranken Menschen in die Isolation,
da sie ihre sozialen Kontakte kaum noch pflegen kdnnen.
Doch gerade in der persdnlich sehr belastenden Phase der
hduslichen Pflege sind Kontakte zu anderen Menschen
wichtig, um fiir einige Stunden Entspannung zu finden.

Um den Bedarfen von Menschen mit Demenz und ihren
pflegenden Angehdrigen besser gerecht werden zu konnen,
sind mit der Reform der Pflegeversicherung im Juli 2008
die Leistungen fiir diese Personengruppe verbessert wor-
den. So haben nun Menschen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz Anspruch auf Leistungen gem. § 45b SGB XI.
Das sind bei Personen mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz (PEA), die festgeschriebene Mindestkriterien erfiillen,
100,00 € pro Monat oder 1.200,00 € pro Jahr und bei PEA,
die noch weitere festgelegte Kriterien erfiillen, 200,00 €
pro Monat oder 2.400,00 € pro Jahr.

Diese Leistungen stehen nun im Gegensatz zur fritheren
Regelung auch Menschen zu, die die Kriterien der Pflege-
stufe 1 noch nicht erfiillen. Um diese Leistung zu erhalten,
muss ein Antrag bei der Pflegekasse gestellt werden. Der
Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) priift dann

im Auftrag der Pflegekasse sowohl bei der Antragstellung
auf Leistungen gem. § 45b SGB Xl als auch bei Antrag auf
eine Pflegeeinstufung im Rahmen eines Screenings, ob
eine eingeschrankte Alltagskompetenz vorliegen kdnnte.
Falls ja, wird anhand von dreizehn Kriterien gepriift, ob ein
Leistungsanspruch nach § 45b SGB XI besteht.

Insgesamt sind im Kreisgebiet im Zeitraum vom 01.01.2009
biszum 31.10.2009 1.089 Menschen als anspruchsberech-
tigt auf Leistungen gem. § 45b SGB XI eingestuft worden.

Ein Vergleich mit den Neuzugdngen friiherer Jahre ist nicht
moglich, da seit Juli 2008 im Gegensatz zur vorherigen Re-
gelung auch Menschen ohne Pflegeeinstufung diese Leis-
tung erhalten kdnnen.

Die Neuzugangszahlen sagen allerdings nichts aus Uber
den Bestand der Menschen mit Demenz im Kreisgebiet. Es
lassen sich allenfalls Schatzungen anstellen anhand der
(ebenfalls geschatzten) Zahlen, die sich auf die gesamte
Bundesrepublik beziehen. Laut Deutscher Alzheimer-Ge-
sellschaft leben in Deutschland derzeit ca. 1,2 Millionen
Menschen mit Demenz.

Das bedeutet, dass von rund 82 Millionen Deutschen
ca. 1,46 % an einer Demenz erkrankt sind. Auf den Kreis

I PEA = Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
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hochgerechnet sind das ca. 5.000 Menschen, die an einer
Demenz leiden. Laut dem Deutschen Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen kdonnte sich diese Zahl bis
2050 mehr als verdoppeln. Sofern es keine grofen Ver-
anderungen im Krankheitsverlauf geben wird, etwa durch
neue Medikamente, rechnet man mit ca. 3 Millionen demenz-
erkrankter Menschen in Deutschland im Jahre 20507, Fiir den
Ennepe-Ruhr-Kreis bedeutet das, dass bis zum Jahre 2050 mit
ca. 12.000 Menschen mit Demenz gerechnet werden muss.

Insbesondere die zunehmende Zahl von alleinlebenden
demenzkranken Menschen wird fiir die Gesellschaft eine
Herausforderung darstellen, da deren Erkrankung nicht
selten erst in einem fortgeschrittenen Stadium auffallig
wird, wenn eine eigenstandige Alltagsbewdltigung nicht
mehr maglich ist.

Insgesamt ist die Studienlage zu Demenz in der deutschen
Bevdlkerung jedoch schlecht?.

5.2 Anzahl der Erstbegutachtungen durch den
MDK pro Jahr

Der Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung wird
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
gesteuert, der jeweils von der Pflegekasse der/s Versicher-
ten einen Begutachtungsauftrag erhalt. Jeder Mensch,
welcher der Hilfe und Pflege bedarf, muss einen Antrag
auf Pflegeeinstufung bei seiner zustandigen Pflegekasse
stellen, um Leistungen aus der Pflegeversicherung zu er-
halten.

Die Begutachtungszahlen des MDK lassen Riickschliisse
auf den Neuzugang an Pflegebediirftigen zu, ermdglichen
jedoch keine Aussagen {iber die Bestandszahlen an pfle-
gebediirftigen Menschen.

Dennoch kann aus den Daten des MDK geschlossen werden,
wie viele Menschen im Kreisgebiet sich subjektiv als hilfe-

7 Deutsches Zentrum fiir neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)

(2010): Pressemitteilung vom 02.06.2010. Rostock/Bonn.
8 vgl. MAGS NRW (Hrsg.) (2009): Landesgesundheitsbericht NRW

2009, Diisseldorf.
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und pflegebediirftig empfinden, denn der Pflegebericht des
Medizinischen Dienstes? weist im Schnitt eine Ablehnungs-
quote von ca. 29 % aller begutachteten Personen aus.

Bei Erstantragsteller/innen auf ambulante Leistungen er-
halten ca. 32 % keine Pflegeeinstufung, bei Erstantragstel-
ler/innen auf vollstationdre Leistungen werden ca. 15 %
abgelehnt.

Auf das Jahr 2007 bezogen sind also 839 Menschen im
Kreisgebiet als nicht pflegebediirftig eingestuft worden
und im Jahr 2008 haben 994 Menschen keine Pflegestufe
erhalten.

Diese Menschen bendtigen in der Regel dennoch Hilfe-
und Pflegeleistungen, wenn auch nicht im Umfang der Kri-
terien der Pflegestufe 1.

2004 2005 2006 2007 2008 HE
10/2009
ambulant | 2.284 | 2.400 | 2384 | 2366 | 2.828 | 2544
stationdr | 611 | 657 | 594 | 527 | 601 563
gesamt | 2.895 | 3.057 | 2978 | 2.893 | 3.429 | 3.107

Tab. 7: Erstbegutachtungen des MDK inkl. der als nicht
pflegebediirftig eingestuften Personen

Quelle: 2004 bis 2007 LIGA NRW, 2008 und 2009 MDK Westfalen-
Lippe (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

Die erhebliche Steigerung der Erstbegutachtungszahlen im
ambulanten Bereich ab dem Jahr 2008 ist auf die Reform
der Pflegeversicherung im Jahre 2008 zuriickzufiihren.
Insofern wurde im Jahr 2008 eine Ubergangsstatistik ge-
fiihrt, denn seit 01.07.2008 gibt es Betreuungsleistungen
gem. § 45b SGB XI im Wert von 100,00 € oder 200,00 €
monatlich. Diese Leistung kommt auch fiir Menschen mit
Demenz oder mit stark eingeschrankten Alltagskompeten-
zen ohne Pflegeeinstufung in Betracht. Das hat vermutlich
dazu gefiihrt, dass zusatzlich sehr viele Antrdge auf das
Betreuungsgeld gestellt wurden.

9 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen eV. (2009): Pflegebericht des Medizinischen Dienstes
2007 - 2008, Essen.
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Abb. 7: Erstbegutachtungen des MDK inkl. der als nicht
pflegebediirftig eingestuften Personen

Quelle: 2004 bis 2007 LIGA NRW, 2008 und 2009 MDK Westfalen-
Lippe (2009), Fachbereich V Soziales und Gesundheit

Abschlieend kann diese Sachlage wahrscheinlich erst
beurteilt werden, wenn die Bundespflegestatistik 2009
veroffentlicht wurde. Die Bundespflegestatistik wird Ende
2010 zur Verfiigung stehen, der Landervergleich im Friih-
jahr 2011 und die Kreisdaten werden Anfang 2012 bereit
stehen.

5.3 Anzahl der pflegebediirftigen Menschen und
deren Versorgungsform im Ennepe-Ruhr-Kreis

Die Pflegestatistik wird von den statistischen Amtern des
Bundes und der Lander seit 1999 alle zwei Jahre durchge-
fiihrt. Der Stichtag ist jeweils der 15.12. des Erhebungsjah-
res. RegelmaBig erscheint beim Statistischen Bundesamt

* die Pflegestatistik mit den Deutschlandergebnissen,

* der Landervergleich im Hinblick auf die Zahl und Versor-
gungsform der Pflegebediirftigen

* sowie der Kreisvergleich.

Auf Grundlage dieser Daten lasst sich im Kreis die Anzahl
der pflegebediirftigen Menschen sowie die sich im Zeit-

verlauf dandernde Anzahl der pflegebediirftigen Menschen
darstellen. Im Kreis hat sich entgegen dem allgemeinen
Trend die absolute Zahl der anerkannt pflegebediirftigen
Menschen geringfiigig vermindert und auch die Zahl der
vollstationdr versorgten Menschen ist leicht zuriickgegan-
gen. Das ldsst sich sowohl fiir das Ruhrgebiet als auch fiir
das Kreisgebiet durch eine kriegsbedingte ,,demografi-
sche Delle* erkldren, d. h., dass die hochaltrigen Jahrgan-
ge als Folge des zweiten Weltkrieges nicht so umfangreich
besetzt sind, wie es bereits fiir die nahe Zukunft insheson-
dere in den Stddten des Ruhrgebiets zu erwarten ist.

Entsprechend dem Trend, den auch die Bundespflegesta-
tistik ausweist, nehmen im Kreis immer mehr Menschen
die Pflegesachleistung, d. h. eine Versorgung durch Pfle-
gedienste, in der Regel flankiert durch Angehdrige, in An-
spruch.

Der Trend zur hduslichen Versorgung steigt und die sta-
tiondre Versorgungsquote fallt etwas ab. Dennoch werden
im Kreisgebiet weniger Menschen zu Hause versorgt und
mehr Menschen in Heimen betreut, als es die Relationen
der Bundespflegestatistik ausweisen. Im Bundesdurch-
schnitt werden ca. 68 % der anerkannt Pflegebediirftigen
zu Hause versorgt und 32 % in Heimen, im Kreis dahin-
gegen werden 64,8 % der Pflegebediirftigen zu Hause ver-
sorgt und 35,2 % in vollstationdren Pflegeeinrichtungen.

Es muss allerdings beriicksichtigt werden, dass in die
Heime des Ennepe-Ruhr-Kreises ca. 26,50 % der Bewoh-
ner/innen aus Stadten auBerhalb des Kreises zugezo-
gen sind, die dann wiederum hier gemeldet sind und in
der Pflegestatistik gefiihrt werden. Von insgesamt 3.608
Heimbewohner/innen (Stand 31.12.2009) kommen 2.652
Bewohner/innen aus dem Kreisgebiet, 956 Menschen
sind aus Orten auBerhalb des Ennepe-Ruhr-Kreises in die
Pflegeeinrichtungen des Ennepe-Ruhr-Kreises zugezogen.
Ein Teil dieser Bewohner/innen von auferhalb wird ver-
mutlich aus unmittelbar an den Kreis angrenzenden Nach-
barstadten kommen und einige werden in das Kreisgebiet
gezogen sein, um in der Ndhe ihrer Angehdrigen zu leben.

Von den 2.652 Heimbewohner/innen aus dem Ennepe-
Ruhr-Kreis erhalten 764 Bewohner/innen {ber 65 Jahre
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(erganzende) Hilfe zur Pflege geméB SGB Xll, das ist eine
Quote von 28,8 % Hilfe zur Pflege-Empfanger/innen in der
vollstationdren Versorgung. Die Bewohner/innen unter 65
Jahre erhalten Leistungen der Hilfe zur Pflege iiber den
Landschaftsverband Westfalen-Lippe, fallen also nicht un-
mittelbar dem Ennepe-Ruhr-Kreis finanziell zur Last.

Man weifl wiederum wenig dariiber, wie viele Bewohner/
innen des Kreises sich in Heimen auferhalb des Kreis-
gebiets betreuen lassen. Definitiv feststellen ldasst sich
dieses nur iiber die Anzahl der Menschen, die in Heimen
auBierhalb des Kreises leben und deren Heimkosten vom
hiesigen Sozialamt (mit)-finanziert werden, denn im So-
zialhilferecht gilt die Regelung, dass die ungedeckten
Heimkosten immer vom Sozialamt der Herkunftskommune
iibernommen werden miissen. Insgesamt 202 Menschen
iiber 65 Jahre (Stand 31.12.2009), die in Heimen auferhalb
des Ennepe-Ruhr-Kreises leben, erhalten (erganzende) Hil-
fe zur Pflege. Geht man nun davon aus, dass die Quote der
Sozialhilfeempfanger/innen bei den ,exportierten Heim-
bewohner/innen ebenfalls bei 28,8 % liegt, lasst sich als
Anndherungswert hochrechnen, dass ca. 701 Menschen,
die urspriinglich im Ennepe-Ruhr-Kreis gelebt haben, in
Heimen anderer Kommunen versorgt werden.

» zuriick zur Ubersicht

Das heifit, dass erheblich mehr Menschen in die Heime
des Ennepe-Ruhr-Kreises zugezogen sind als wiederum
den Ennepe-Ruhr-Kreis verlassen haben, was sich natiir-
lich in der Heimquote der Pflegestatistik abbildet.

Die Aufteilung auf die Versorgungsform erschliefit sich aus
den Leistungen der Pflegekassen, die sich in der Pflege-
statistik widerspiegeln:

Pflegegeldempfanger/innen geben eine Hauptpflegeper-
son an, die die hausliche Versorgung sichert. Das sind fast
ausschlieBlich Angehdorige als Laienpflegekrafte.

Auch die Pflegesachleistungsempfanger/innen werden zu
Hause, in der Regel durch Angehdrige, versorgt, die sich
allerdings durch einen Pflegedienst unterstiitzen lassen.
In der Zahl der Sachleistungsempfanger/innen sind auch
die Empfanger/innen der Kombinationsleistung erhalten.
Diese lassen sich in der Pflegestatistik nicht getrennt aus-
weisen, da sie Geldleistung und Pflegesachleistung in ent-
sprechenden Anteilen parallel beziehen.

Fasst man die Zahl der Pflegegeldempfanger/innen und
der Menschen, die Pflegesachleistung erhalten, zusam-
men, so wurden im Kreis Ende 2007 ca. 5.975 pflegebe-

Jahr insgesamt davon erhielten
insgesamt in hduslicher Pflege stationdre Pflege
davon Pflegegeld davon Pflegesachleistung
2003 9.569 4.276 1.807 6.083 3.486
2005 9.228 3.929 1.833 5.762 3.466
2007 9.224 3.877 2.098 5.975 3.249

Tab. 8: Pflegebediirftige Menschen im ERK, Versorgungsform in absoluten Zahlen

Quelle: IT NRW (2009)

Jahr

insgesamt (in %

davon erhielten

der Bevolkerung)
insgesamt in hauslicher Pflege stationdre Pflege
davon Pflegegeld | davon Pflegesachleistung
2003 2,76 % 44,7 % 18,9 % 63,6 % 36,4 %
2005 2,69 % 42,6 % 19,9 % 62,4 % 37,6 %
2007 2,73 % 42,0 % 22,8 % 64,8 % 35,2 %

Tab. 9: Versorgungsform im ERK in Prozentanteilen

Quelle: ITNRW (2009)
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diirftige Menschen in ihren eigenen vier Wanden betreut.
Bedenkt man, dass zu jedem pflegebediirftigen Menschen
in hauslicher Umgebung mindestens eine Hauptpflege-
person gehdrt, so sind im Kreisgebiet allein im Bereich
der hauslichen Pflege mindestens 12.000 Menschen vom
Schicksal der Pflegebediirftigkeit mittelbar oder unmittel-
bar betroffen.

Zusatzlich zu den anerkannt pflegebediirftigen Menschen,
die statistisch gefiihrt werden, sind im Hinblick auf den
Ausbau einer Dienstleistungsinfrastruktur noch die Per-
sonen zu beriicksichtigen, die zwar hilfsbediirftig sind, je-
doch noch nicht die Kriterien zur Einstufung in eine Pflege-
stufe erfiillen. Der Medizinische Dienst der Krankenkassen
(MDK) lehnt ca. ein Drittel aller Neuantrage auf Pflegeein-
stufung ab. Auch fiir diese Personengruppe und deren An-
gehorige miissen Dienstleistungsangebote bereit gestellt
werden, um die hdusliche Lebenssituation so lange wie
moglich stabilisieren zu kénnen.

Da die Pflegestatistik eine Stichtagserhebung ist, sind nur
die Menschen erfasst, die sich zum Stichtag mit eigener
Pflegebediirftigkeit oder der Pflegebediirftigkeit von An-
gehorigen befassen miissen. Im Zeitverlauf betrachtet,
miissen sich noch erheblich mehr Menschen und auch
ganze Familien mit Pflegebediirftigkeit befassen, die nicht
nur unter Versorgungsaspekten betrachtet werden darf,
sondern auch als ,,soziales Schicksal® bewaltigt werden
muss.
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6. Bestandsaufnahme der Angebote fiir
Pflegebediirftige

6.1 Dienstleistungsangebote im ambulanten
Bereich

6.1.1 Ambulante Pflegedienste

Laut Pflegestatistik 2007 waren im Dezember 2007 45 am-
bulante Pflegedienste am Markt. Diese haben mit 926 Be-
schaftigten insgesamt 2098 pflegebediirftige Menschen
versorgt. Je Pflegedienst waren durchschnittlich 47 Men-
schen zu betreuen.

Bis zum Januar 2010 hat sich die Zahl der ambulanten Pfle-
gedienste auf 50 Anbieter erhdht. Davon befinden sich 21
Dienste in freigemeinniitziger Tragerschaft der Wohlfahrts-
verbande wie AWO, Caritas, Diakonie, DRK und des Pari-
tatischen. Neu erdffnet wurden ausschlieBSlich Dienste in
privater Tragerschaft.

Ausgehend von einem Status Quo Szenario wdren im Jahre
2015 49 Menschen je Pflegedienst zu betreuen, im Jahre
2020 55 Menschen je Pflegedienst, im Jahr 2025 miisste
bei weiterhin 50 Anbietern ein Dienst 59 Menschen betreu-
en ebenso wie im Jahr 2030. Es ist jedoch nicht davon aus-
zugehen, dass der Anteil der pflegebediirftigen Menschen,
der sich von einem Pflegedienst betreuen ldsst, gleich
bleiben wird. Denn in den letzten Jahren hat der Anteil der
Sachleistungsempfanger/innen in der Pflegeversicherung
kontinuierlich zugenommen. Die Pflege durch einen Pfle-
gedienst ermoglicht den Menschen den in der Regel ge-
wiinschten Verbleib in den ,eigenen vier Wanden“* und
entlastet die Angehdrigen, insbesondere bei anspruchs-
voller Pflege. Doch ermdglicht die Pflege durch einen Pfle-
gedienst auchvielen alleinstehenden Menschen ein Leben
in der eigenen Wohnung, welches ohne diese Hilfe nicht
mehr vorstellbar ware. Insofern ist es dringend erforder-
lich, die Beschéftigtenzahl in der ambulanten Pflege auf-

10 vgl. Ennepe-Ruhr-Kreis (Hrsg.) (2007): Pflege im Alter, Bericht zur
telefonischen Bevolkerungsumfrage 2007, Schwelm.
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zustocken, um die zukiinftige Versorgung pflegebediirfti-
ger Menschen zu Hause zu gewahrleisten. Der Bedarf an
qualifizierten Pflegekraften kann allerdings bereits zum
jetzigen Zeitpunkt nicht mehr gedeckt werden®, es sind
fiir die Zukunft erhebliche Anstrengungen erforderlich, um
ausreichenden Nachwuchs fiir die Alten- und Krankenpfle-
ge anzuwerben und zu qualifizieren.

. Freiger!lein- privatge-
insgesamt niitzige )
Tragerschaft werblich

Breckerfeld 1 1 0
Ennepetal 6 2 4
Gevelsherg 4 2 2
Hattingen 8 2 6
Herdecke 3 2 1
Schwelm 6 1 5
Sprockhovel 5 2 3
Wetter 6 3 3
Witten 1 6 5
Ennepe-
Ruhr-Kreis >0 2 29

Tab. 10: Ambulante Pflegedienste im Ennepe-Ruhr-Kreis
Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit

6.1.2 Wohnberatungsangebote

Im Kreisgebiet gibt es zwei Wohnberatungsagenturen,
die Beratung und Unterstiitzung bei der Hilfsmittelbe-
schaffung und bei der Wohnungsanpassung anbieten
mit dem Ziel, die hausliche Pflege zu ermdglichen oder
zu erleichtern. Konkret bedeutet es, dass die Wohnbera-
tungsagenturen einen Wohnungsumbau entsprechend
der Bediirfnisse des pflegebediirftigen Menschen und der
pflegenden Angehorigen planen und begleiten. Das kann
im Einzelnen eine Tiirverbreiterung, ein Badumbau, die
Unterstiitzung bei der Beschaffung von individuell nétigen
Hilfsmitteln wie Badewannenlifter, Haltegriffe, Toiletten-
sitzerhdhungen oder dhnlichem sein. Im Einzelfall wird
beim Wohnungsumbau auch der voriibergehende Verbleib
des pflegebediirftigen Menschen in der Kurzzeitpflege or-

11 MAGS NRW (Hrsg.) (2010): Landesgesundheitsbericht 2010,
Diisseldorf.
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ganisiert. Insbesondere haben sich die Wohnberatungs-
agenturen auf die Beratung von Menschen mit Demenz
spezialisiert, um ein Leben ohne Gefahrdung zu Hause zu
gewdhrleisten.

Eine notwendige Wohnungsanpassung wird bei vorhande-
ner Pflegestufe von den Pflegekassen mit bis zu 2.557,00 €
gefordert.

Wohnberatung wird angeboten durch:

FTB Wohnberatung,

Forschungsinstitut Technologie und Behinderung
Im Hilingschen 15

58300 Wetter/Ruhr

Tel. 02335-9681-22

Wohnberatungsagentur fiir den siidlichen EN-Kreis
FAN Freie Alten- und Nachbarschaftshilfe e. V.
Schiitzenstr. 1

58332 Schwelm

Tel. 02336-990657

Beide Wohnberatungsagenturen werden seit dem 01.06.2009
zu jeweils 50 % vom Kreis und von den Pflegekassen fi-
nanziert. Zuvor erfolgte die Forderung als Projektforderung
mit jeweils einem Drittel Anteil durch das Land NRW, die
Pflegekassen und den Ennepe-Ruhr-Kreis.

Eine Anderung der Verordnung iiber niedrigschwellige Hil-
fe- und Betreuungsangebote fiir Pflegebediirftige des Lan-
des NRW (HBPfVO) im Zuge der Reform des SGB XI im Jahre
2008 ermdglicht nun eine Regelfinanzierung unter der Vor-
aussetzung, dass sich die Kommune und die Pflegekassen
mit jeweils 50 % beteiligen. Beim FTB werden 1,5 Stellen
anteilig gefordert und bei der FAN o,5 Stellen.

Im Zustandigkeitsbereich des FTB liegen die Stadte Witten,
Hattingen, Wetter, Sprockhdvel und Herdecke. Die FAN ist
zustandig fiir Gevelsberg, Schwelm, Ennepetal und Bre-
ckerfeld. Beide Wohnberatungsagenturen arbeiten eng
mit den Pflegeberatungsstellen der Stadte in ihrem jewei-
ligen Einzugsbereich zusammen.
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Im Jahre 2009 wurden vom FTB neben 105 Veranstaltun-
gen im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit 193 Einzelfallbe-
ratungen durchgefiihrt. Darin enthalten sind 52 komplexe
Beratungsmafinahmen, die exemplarisch im Jahresbericht
2009 dokumentiert sind.

Die FAN hat im Jahre 2009 166 Erstberatungen durchgefiihrt.
6.1.3 Haushaltsnahe Dienstleistungen

Hauswirtschaftliche Dienstleister/innen konnen das ge-
samte Spektrum hauswirtschaftlicher Verrichtungen an-
bieten vom Putzen, der Gartenpflege bis zur Haustierver-
sorgung. Diese Dienstleistungen sind in der Regel privat zu
finanzieren. In Einzelfallen kann das Sozialamt bei Erfiil-
lung der Voraussetzungen zwingend notwendige hauswirt-
schaftliche Dienstleistungen finanzieren, um den Verbleib
in der eigenen Wohnung zu sichern.

Diese Dienstleistungen werden sowohl iiber die Pflege-
dienste der Wohlfahrtsverbande als auch iiber private
Pflegedienste und iiber privatgewerbliche Anbieter von
hauswirtschaftlichen Dienstleistungen angeboten.

Pflegedienste unterliegen im Rahmen der Versorgungsver-
trage mit den Pflegekassen bestimmten Qualitatsrichtlinien.

Privatgewerbliche Anbieter wiederum kdnnen hauswirt-
schaftliche Dienstleistungen erbringen, ohne sich an fest-
gelegten Qualitatskriterien orientieren zu miissen. Auf-
grund der erheblich anwachsenden Zahl alterer Menschen
werden qualitatsgesicherte hauswirtschaftliche Dienst-
leistungsangebote jedoch immer wichtiger, um das Leben
in der eigenen Wohnung moglichst lange aufrecht erhalten
zu konnen. Zur Qualitatsentwicklung und Qualitatssiche-
rung dieser Dienstleistungen hat daher die Verbraucher-
zentrale NRW im Rahmen eines Projekts eine Datenbank
entwickelt und zur Verfiigung gestellt. In diese konnen
sich hauswirtschaftliche Dienstleister/innen aufnehmen
lassen, die sich selbst verpflichten, Qualitatskriterien zu
erfiillen, welche von der Verbraucherzentrale entwickelt
wurden. Im Kreisgebiet sind bisher 10 Dienstleister/innen
in der Datenbank der Verbraucherzentrale gelistet (Stand
05/2010). Das heifit, diese zehn Dienstleister/innen im



hauswirtschaftlichen Bereich haben sich selbst verpflich-
tet, Qualitatskriterien der Verbraucherzentrale zu erfiillen.
Die Verbraucherzentrale entfernt bei begriindeten Be-
schwerden auch hauswirtschaftliche Dienstleister/innen
aus dieser Datenbank.

Dariiber hinaus bieten 16 weitere Anbieter/innen (Stand
05/2010) im Kreisgebiet ihre Dienstleistungen an, wie eine
Recherche iiber die stadtischen Pflegeberatungsstellen er-
gab. Zusatzlich stehen noch Dienstleister/innen auRerhalb
des Kreisgebiets zur Verfligung, deren Einzugsbereich sich
bis in den Ennepe-Ruhr-Kreis erstreckt.

Nach Angabe der Mitarbeiter/innen der stadtischen Pflege-
beratungsstellen verschwinden allerdings Dienstleistungs-
anbieter/innen nicht selten wieder vom Markt, da das An-
gebot entweder wirtschaftlich nicht tragfahig ist oder das
Konzept nicht stimmt.

6.1.4 niedrigschwellige Angebote
gem. § 45b SGB XI

Im Juli 2003 trat das Pflegeleistungserganzungsgesetz in
Kraft. Ziel der in das SGB XI eingefiihrten §§ 45a, 45b, 45¢
war vorrangig die Verbesserung der Betreuungsstrukturen
fiir demenzerkrankte Menschen, die zu Hause von Angeho-
rigen gepflegt werden. Demenzerkrankte Menschen (glei-
chermafen auch geistig behinderte oder chronisch psy-
chisch kranke Menschen), welche die Kriterien gem. § 45a
SGB XI erfiillen, erhalten seit der Reform des Pflegeversi-
cherungsgesetzes im Juli 2008 pro Kalenderjahr nun einen
zusatzlichen Betrag von 100,00 € bzw. 200,00 €, der nur
fir anerkannte, qualitdtsgesicherte Betreuungsangebote
gem. §45b verausgabt werden kann. Die Anerkennung er-
folgt durch die Bezirksregierung Diisseldorf. Die Anbieter
miissen bestimmte Voraussetzungen erfiillen:

Das Angebot muss der Bezirksregierung beschrieben wer-
den und regelmaRige Jahresberichte sind abzuliefern. Die
Qualitat wird insofern gesichert, als dass die ehrenamtli-
chen Helfer/innen durch qualifizierte Fachkrafte ausgebil-
det und begleitet werden miissen. Als qualifizierte Fach-
kréfte gelten z. B. Pflegekrafte oder Sozialarbeiter/innen
mit einschldgiger Berufserfahrung.
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Nur bei Erfiillung dieser Voraussetzungen kénnen die Men-
schen, die den Anspruch auf die zusatzlichen Betreuungs-
leistungen durch ihre Pflegekasse bewilligt haben, die
Rechnungen der oben genannten Anbieter bei ihrer Pflege-
kasse einreichen.

Dariiber hinaus konnen auch Pflegedienste Betreuungs-
angebote mit festangestelltem Personal vorhalten. Be-
treuungsangebote der Pflegedienste mit fest angestelltem
Personal sind fiir die Betroffenen in der Regel allerdings
teurer als die Angebote der nach Landesrecht anerkannten
Anbieter, sodass insgesamt weniger Betreuungsstunden
in Anspruch genommen werden kdnnen.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote sind ein Baustein,
um pflegende Angehdrige zu entlasten. Ein Ausbau dieser
Angebote ist nach Angabe der Anbieter erforderlich, da die
Nachfrage nach Betreuungsleistungen stark ansteigt.

6.1.5 Wohngemeinschaften fiir hilfs- und/oder
pflegebediirftige Menschen

Bislang gibt es auf Kreisebene zwei Wohngemeinschaften,
die sowohl von geringfiigig hilfsbediirftigen als auch von
pflegebediirftigen Menschen bewohnt werden. Eine Se-
niorenwohngemeinschaft in Herdecke ist bereits seit lan-
gerem mit sieben Bewohner/innen etabliert, eine weitere
Wohngemeinschaft in Witten mit sieben Appartements
wurde im Sommer 2009 bezogen.

Eine weitere Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz
ist in Gevelsherg in Planung. Der Kreis unterstiitzt den Auf-
bau von Wohngemeinschaften fiir hilfs- und/oder pflege-
bediirftige Menschen und wiirde es begriiRen, wenn sich
weitere Wohngemeinschaften im Kreisgebiet etablieren
wiirden, obwohl diese Wohnform vermutlich nur fiir einen
kleineren Teil der hilfs- und/oder pflegebediirftigen Men-
schen in Betracht kommt. Deshalb wurden vom Ennepe-
Ruhr-Kreis Informationen und Empfehlungen zu Qualitdts-
standards fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften
demenzkranker Menschen herausgegeben, die im Fachbe-
reich Soziales und Gesundheit, Gesundheits- und Sozial-
planung angefordert werden kdnnen.
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6.2 teilstationdre Angebote
6.2.1 Tagespflege

Tagespflege bedeutet, dass pflegebediirftige Menschen
tagsiiber, in der Regel im Zeitraum von ca. 8:00 Uhr bis
ca. 16:00/16:30 Uhr in einer Tagespflegeeinrichtung be-
treut werden. Den Abend und die Nacht verbringen die
pflegebediirftigen Menschen in ihrer eigenen Wohnung, in
der Regel bei ihren Angehdrigen. Die An- und Abfahrt zur
Tagespflegeeinrichtung wird in der Regel vom Fahrdienst
der Einrichtung gewdhrleistet. Alternativ kdnnen die Ta-
gespflegegdste auch von ihren Angehdrigen gebracht und
abgeholt werden.

Tagespflegepldtze werden in unterschiedlichem Modus
in Anspruch genommen. Zur Vereinbarkeit von Berufs-
tatigkeit und Pflege kann Tagespflege an fiinf Tagen der
Woche genutzt werden. Brauchen pflegende Angehdrige
Entlastung, ist es auch mdglich, Tagespflege regelmaBig
zwei- bis dreimal pro Woche zu nutzen. Neben der Entlas-
tung der Angehdrigen dient Tagespflege auch der sozialen
Teilhabe des pflegebediirftigen Menschen. Erfahrungen
der Tagespflegemitarbeiter/innen bestatigen immer wie-
der, dass die Tagespflegegaste durch die regelmaBigen
Sozialkontakte aufleben. Im Ennepe-Ruhr-Kreis gibt es
aktuell 109 Tagespflegepldtze, die sich folgendermafien
verteilen:

Auslastung

SeitderReformderPflegeversicherungimJahre 2008 haben
Pflegebediirftige ein groferes Budget zur Finanzierung der
Tagespflege zur Verfiigung, was insgesamt zu einer bes-
seren Auslastung der Einrichtungen gefiihrt hat. Fiir die
unterschiedliche Auslastungsquote der Einrichtungen gibt
es keine greifbare Erklarung.

6.2.3 Nachtpflegeplatze

Nachtpflegeplatze sind im Kreis nicht vorhanden. Die
Pflegeberatungsstellen melden jedoch eine Nachfrage
nach ndchtlichen Betreuungsangeboten. Insofern ist hier
eine Angebotsliicke zu verzeichnen, die nur schwierig zu
schlielen ist. Sinnvoll wdre es, dariiber nachzudenken,
freie Kapazitaten in der stationdren Altenpflege zur Nacht-
betreuung anzubieten.

6.3 stationdre Angebote
6.3.1 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege wird in der Regel in Anspruch genommen,

« als Verhinderungspflege (bei Urlaub oder Krankheit pfle-
gender Angehoriger),

Al 2. Halbjahr 2009 Trager
Hattingen 12 100 % freigemeinniitzig
Herdecke 10 35,55 % freigemeinniitzig
Schwelm 18 48,57 % freigemeinniitzig
Sprockhovel 11 Eroffnung November 2009 privatgewerblich
Wetter 12 72,22 % freigemeinniitzig
Witten
insgesamt 46 Platze
Feierabendhaus 12 Eroffnung Februar 2010 freigemeinniitzig
Fam. und Krankenpflege 14 91,2 % freigemeinniitzig
Chelonia 20 100 % privatgewerblich
Ennepe-Ruhr-Kreis 109

Tab. 11: Tagespflegepldtze im Ennepe-Ruhr-Kreis 2009
Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit

S.24 | 6.Bestandsaufnahme der Angebote fiir Pflegebediirftige




« zur Uberbriickung einer Krankheits- /Pflegesituation,
wenn die hausliche Versorgung (noch) nicht gewahrleistet
werden kann,

« wenn (noch) unklar ist, welche Versorgungsform (haus-
lich oder stationdr) die gewiinschte und geeignete sein
wird,

* wenn der gewiinschte Heimplatz noch nicht zur Verfii-
gung steht.

Im Kreis gibt es neben den sogenannten eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen, die sehr viele stationdre Einrich-

Auslastung
Anzahl 2. Halbjahr Trager
2009
Breckerfeld 10 89,4 % freign.
Ennepetal 6 65 % freign.
Hattingen 15 100 % freign.
Wetter 9 78 % freign.
Witten 14 78 % freign.
(Ab 2010 24 PL)

Tab. 12: Kurzzeitpflegeplatze im Ennepe-Ruhr-Kreis 2009
Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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tungen vorhalten, eine kleinere Anzahl von solitdaren Kurz-
zeitpflegepldtzen, die ausschlieflich fiir voriibergehende
Aufenthalte in der stationdren Pflege genutzt werden.

6.3.2 vollstationdre Pflege

Die Auslastung der Heime ist seit 2006 kontinuierlich ge-
sunken und seit dem niedrigsten Stand von 86,42 % (am
Stichtag 01.01.2009) bis zum Stichtag 01.01.2010 wieder
leicht angestiegen auf 87,20 %. Die absolute Zahl der
Heimplatze hat sich vom Jahr 2006 bis zum Jahr 2010 um
289 erhoht, die Anzahl der Bewohner/innen am Stichtag
wiederum nur um 92 Menschen.

Insofern ldsst sich aus fachlicher Sicht nicht nachvollzie-
hen, dass Investoren Planungen zur weiteren Errichtung
von vollstationdren Pflegeplatzen in Angriff nehmen.

Es wird zwar auch fiir die Zukunft immer die Notwendig-
keit einer qualitativ hochwertigen vollstationdren Pflege
geben, doch ist der Ennepe-Ruhr-Kreis bereits jetzt mit
vollstationdren Pflegeplatzen gut ausgestattet (siehe auch
Kapitel 5).

Anzahl Heimpldtze belegte Platze Auslastung
01.01.2006 01.01.2010 01.01.2006 01.01.2010 01.01.2006 01.01.2010
Breckerfeld 75 75 70 99,00 % 93,33 %
Ennepetal 544 597 465 443 85,48 % 74,20 %
Gevelsberg 474 461 464 415 97,89 % 90,02 %
Hattingen 399 482 399 480 100,00 % 99,59 %
Herdecke 341 315 332 311 97,36 % 98,73 %
Schwelm 714 680 554 505 77,59 % 74,26 %
Sprockhével 159 159 157 154 98,74 % 96,86 %
Wetter 406 468 347 403 96,12 % 86,11 %
Witten 779 943 761 864 97,69 % 91,62 %
fJﬁ:;qA:z::S' 3.891 4.180 3.553 3.645 91,31 % 87,20 %

Tab. 13: Angebot u. Auslastung der Heimpldtze zum 1.1.2006 und zum 1.1.2010

Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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Abb. 8: Heimauslastung im Ennepe-Ruhr-Kreis 2010
Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit
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7. Beratungsinfrastruktur

GemaR § 4 des PfG NW sind die Stadte und Kreise ver-
pflichtet, eine trdgerunabhdngige Beratung in Pflegefra-
gen vorzuhalten. Der Kreis kommt diesem Auftrag nach,
indem er zu Beginn des Jahres 2008 gemeinsam mit den
neun kreisangehdrigen Stddten je eine stadtische Pflege-
beratungsstelle eingerichtet hat, die vom Ennepe-Ruhr-
Kreis mit ca. 50 % der Personalkosten bezuschusst wird.
Der Kreis hat mit einer Fachkraft (Dipl. Sozialgerontologin)
die Koordination der Pflegeberatungsstellen iibernommen
mit dem Ziel, das Beratungsangebot weiterzuentwickeln.

Der Personalschliissel fiir die Pflegeberatungskrafte wurde
im Rahmen des IKOS-Gutachtens aus dem Jahre 2006 zur
Weiterentwicklung der Altenhilfe im Ennepe-Ruhr-Kreis er-
mittelt. Auf ca. 30.000 Einwohner/innen kommt eine Pfle-
geberatungskraft. Das bedeutet, dass in allen kleineren
kreisangehdrigen Gemeinden je ein/e Pflegeberatungs-
mitarbeiter/in vom Kreis gefordert wird, abgesehen von
der Stadt Breckerfeld, wo eine geringere anteilige Forde-
rung erfolgt. In Hattingen und Witten wiederum wird die
Pflegeberatung in groBerem Umfang gefordert, in Hattin-
gen werden zwei Stellen bezuschusst und in Witten insge-
samt dreieinhalb Stellen.

Die Pflegeberatungsstellen sind in den jeweiligen Stadt-
verwaltungsstellen angesiedelt und teilweise als Senio-
renbiiro schon lange etabliert.

Die Pflegeberatungskrafte bieten in der Regel telefonische
und persdnliche Sprechstunden in ihren Dienststellen an,
machen bei Bedarf Hausbesuche und begleiten Menschen
in komplexen Lebenslagen auch iiber einen ldngeren Zeit-
raum. Bei einer solchen Begleitung/Beratung iiber einen
langeren Zeitraum, in welchem der Pflegeberater oder die
Pflegeberaterin die Betreuung und Versorgung in Abspra-
che und mit Einverstandnis des/r Betroffenen organisiert,
kann die Methode des Case Management angewandt wer-
den. Zur Weiterqualifizierung wird deshalb demndchst
eine Aushildung zu den Essentials der Methode ,,Case Ma-
nagement“ vom Kreis angeboten.
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Zur Dokumentation wird im Jahre 2010 eine Dokumenta-
tionssoftware eingefiihrt, die bereits in mehreren Pflege-
stiitzpunkten im Einsatz ist.

Die Anfragen an die Pflegeberatungsstellen im Jahr 2009
haben sich dargestellt wie in Tab.: 14 (ndchste Seite) ab-
gebildet. Die rot dargestellten Kategorien wurden erst im
Laufe des Jahres 2009 eingefiihrt, bilden das Jahr 2009 in-
sofern nicht vollstandig ab. Die griin dargestellten Katego-
rien sind mit der Einfiihrung der spezifizierten Heimplatz-
suche dann entfallen.

7.1 Demenznetzwerke

Neben der Forderung der kommunalen Pflegeberatungs-
stellen unterstiitzt der Kreis den Aufbau der Vernetzung
aller Dienstleistungsanbieter, die Angebote fiir Menschen
mit Demenz oder deren Angehdrige bereit halten. Da die
kreisangehorige Selbsthilfekontaktstelle in Gevelsherg,
die fiir den Siidkreis zustandig ist, bereits gemeinsam
mit der Seniorenbeauftragten der Stadt Gevelsberg ein
erfolgreich arbeitendes Demenznetzwerk aufgebaut hat,
erhalten analog zur Selbsthilfekontaktstelle Gevelsberg
sowohl die Selbsthilfekontaktstelle Witten (zustandig fiir
Witten, Wetter, Herdecke) als auch die Selbsthilfekontakt-
stelle Hattingen (zustandig fiir Hattingen und Sprockhével)
eine Forderung zum Aufbau von Demenznetzwerken. Der
Aufbau der Netzwerke ist mittlerweile im gesamten Kreis-
gebiet erfolgreich gelungen.

Es finden regelmé@fige Arbeitstreffen der Akteure aus dem
ambulanten und stationdren Kontext statt, um sich iber
das gegenseitige Angebotsspektrum zu informieren und
um im Austausch mit Fachreferent/innen wichtige fach-
liche Erkenntnisse zu erhalten. Sowohl in Gevelsberg, in
Hattingen und in Witten wurden und werden sehr gut be-
suchte Fachtage als auch Einzelveranstaltungen organi-
siert, die das Ziel haben, iiber das Thema Demenz zu infor-
mieren und die Erkrankung zu enttabuisieren. Zielgruppen
waren jeweils die interessierte und/oder auch betroffene
Bevélkerung und auch die Fachleute der Arbeitsebene.
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Gesamt Breckerfeld Ennepetal Gevelsberg Hattingen Herdecke Schwelm Sprockhdvel Wetter Witten
telefonisch 7.651 114 519 1.857 843 365 662 1.218 692 1381
personlich 3.795 159 386 1.428 233 337 85 148 187 832
Hausbesuch 2.440 0 330 245 518 32 239 273 144 659
Gesamtanfragen 13.886 273 1.235 3.530 1.594 734 986 1.639 1.023 | 2.872
Umfangreiche Beratung Gesamt Breckerfeld Ennepetal Gevelsberg Hattingen Herdecke Schwelm Sprockhdvel Wetter Witten
Beratungen
Schwerpunkte Gesamt Breckerfeld Ennepetal Gevelsberg Hattingen Herdecke Schwelm Sprockhdvel Wetter Witten
Betreuungsrecht 196 0 28 53 26 7 6 15 10 51
Demenzerkrankung 1391 48 105 472 154 50 37 136 127 262
Ehrenamtl. Ang./Entlastungsang. 824 1 21 345 142 26 75 81 14 109
Elternunterhalt/Ehegattenunterh. 164 23 30 10 12 26 10 10 6 37
Finanzierung von Pflege 1.961 29 109 264 335 91 348 251 85 449
Hausliche Krisensituation 1.005 2 54 127 171 66 125 201 12 247
Hausw. Hilfe, Mahlzeiten, Hausnotruf | 1.506 17 68 283 154 44 284 187 107 362
Heimplatzsuche 564 13 43 178 24 45 8 26 47 180
Heimplatzsuche - stat. Pflege 146 7 16 27 8 4 10 14 10 50
Heimplatzsuche — Kurzzeitpflege 88 0 7 25 20 5 2 3 4 22
Heimplatzsuche - Tagespflege 67 0 4 6 6 7 1 13 1 19
Infos zur Pflegeversicherung 1.492 8 156 321 241 54 237 92 102 281
MDK-Einstufung 1.216 8 108 277 167 58 97 122 109 270
offene Altenhilfe 1.804 1 12 933 174 139 30 96 210 209
Pflegedienstsuche 662 1 83 155 79 36 54 57 60 137
Pflegehilfsmittel 410 1 47 165 39 21 12 33 36 56
Schwerbehinderungen 2.429 45 58 1.503 145 79 88 136 63 312
Vorsorgende Verfligungen 883 68 375 37 58 18 58 62 204
Wohnen im Alter 1.254 4 33 198 151 27 65 204 59 513
Vermittlung zur Wohnberatung 461 1 32 99 94 13 96 27 33 66
Zuzahlungsbefreiung 159 2 18 41 12 9 1 26 0 50
Gesprachsgruppe fiir Angehcrige 67 0 0 24 20 1 12 1 1 8

Tab. 14: Anfragen an die Pflegeberatungsstellen im Jahr 2009
Quelle: Fachbereich V Soziales und Gesundheit

7.2 Demenzberatung

Im Kontext der Demenznetzwerke fordert der Kreis sowohl
in Gevelsberg als auch in Hattingen ein niedrigschwelli-
ges facharztliches Beratungsangebot. Jeweils an einem
Tag in der Woche (in Gevelsberg Freitags von 10:00 bis
11:30 Uhr, in Hattingen Donnerstags von 14:30 bis 16:00
Uhr) gibt es die Maglichkeit, facharztliche Beratung in An-
spruch zu nehmen. Das Beratungsangebot verfolgt das
Ziel, Menschen, die sich unsicher sind, ob sie selbst oder
Angehorige betroffen sein konnten, tiber die Erkrankung
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zu informieren und sie im Fall des Falles zu motivieren,
eine/n Facharzt/arztin aufzusuchen, um eine fachgerechte
Diagnose vornehmen zu lassen. Auferdem findet Bera-
tung zum Umgang mit Erkrankten statt und es wird ggfls.
an psychosoziale Beratungsangebote wie z. B. die Alzhei-
mer-Gesellschaft oder an niedrigschwellige Betreuungs-
anbieter weitervermittelt. Es konnte aber auch im Rahmen
dieses Beratungsangebots schon einigen Ratsuchenden
die Sorge genommen werden, selbst erkrankt zu sein.



8. Bewertung der Angebotsformen, Iden-
tifikation von Uberangeboten bzw. Ange-
botsliicken

8.1 haushaltsnahe Dienstleistungen

Die Bedarfe der pflegebediirftigen Menschen und ihrer
unterstiitzenden Angehdrigen (sofern vorhanden) bewe-
gen sich haufig auch auferhalb der Kategorien des SGB XI
(Pflegeversicherungsgesetz) und des SGB XlI (Sozialhilfe).
Insofern bediirfen die Angebote im Vorfeld von Pflegebe-
diirftigkeit bzw. die sogenannten komplementaren Ange-
bote, die erforderlich sind, um eine leichte Hilfs- und /
oder Pflegebediirftigkeit zu kompensieren und/oder um
den Verbleib zu Hause zu gewahrleisten und betreuende
Angehdrige zu unterstiitzen, eines Ausbaus, ggfls. auch
mit Forderung durch den Kreis. Hier sollte auch der Blick
auf die Qualitatsentwicklung der hauswirtschaftlichen
und komplementdren Angebote gelegt werden und eine
Koordination durch den Kreis, auch mit dem Ziel einer bes-
seren Vernetzung der Anbieter/innen erfolgen.

8.2 ambulante Pflege

Im Bereich derambulanten Pflege wird der Fachkrafteman-
gel zunehmend zum Problem. Es ist absehbar, dass in den
ndchsten Jahren die ambulante pflegerische Versorgung
nicht mehr in ausreichendem Mafe abgedeckt werden
kann. Kurzfristig lasst sich der Pflegekraftemangel nicht
beheben, insofern sollten verstarkt praventive (sowohl im
primaren, sekundaren und tertidren Bereich) Angebote
konzipiert werden, um einer Hilfs- und Pflegebediirftigkeit

12 Als komplementdre Angebote bezeichnet man Unterstiitzungslei-
stungen, die neben der Pflege erforderlich sind, um den Verbleib in
der eigenen Wohnung zu sichern. Das sind bspw. hauswirtschaftliche
Hilfen, Begleitdienste, Einkaufshilfen, Vorlesedienste, Hilfe bei der

Gartenpflege etc.
13 Als primdre Pravention werden vorbeugende Mafnahmen bezeich-

net, die eine Erkrankung gar nicht erst entstehen lassen; sekundare
Pravention bedeutet die Friiherkennung von Krankheiten und die
Verhinderung des Fortschreitens der Erkrankung; tertidre Pravention
bedeutet, dass Folgeschdden einer eingetretenen Erkrankung vermie-
den werden sollen.

8. Bewertung der Angebotsformen, Identifikation von Uberangeboten bzw. Angebotsliicken |S. 29

» zuriick zur Ubersicht

vorzubeugen bzw. diese soweit wie moglich in ein spates
Lebensalter zu verschieben. Hier wdren vorrangig die Kom-
munen gefragt, die im Rahmen von Quartiersmanagement
Angebote im Bewegungsbereich und im Sinne sozialer
Teilhabe konzipieren sollten.

8.3 Tagespflege/Nachtpflege

Die Tagespflegeangebote werden seit der Reform der Pfle-
geversicherung starker nachgefragt und sollten im Sinne
der Stadtteilndhe noch weiter ausgebaut werden. Die
meisten Besucher empfinden den Besuch der Tagespfle-
ge als personlichen Gewinn und kdnnen dort nicht selten
(ur)alte Kontakte wieder auffrischen. Tagespflegeangebote
konnen einen langeren Verbleib in der Hauslichkeit ge-
wahrleisten.

Nachtpflegeangebote gibt es derzeit nicht, aber ein Be-
darfwird sich entwickeln. Eine Bedarfsauswertung wird im
Rahmen der optimierten Dokumentation der Pflegebera-
tungsstellen zukiinftig moglich sein, um ggfls. ein Angebot
zu entwickeln.

8.4 stationare Pflege

Das stationdre Pflegeangebot ist im Ennepe-Ruhr-Kreis
mehr als ausreichend ausgebaut. Die derzeitigen Leer-
stande in vielen Einrichtungen konnten genutzt werden,
um neue Versorgungskonzepte zu entwickeln. Ein Pro-
blem wird sich zukiinftig ergeben (im Einzelfall bereits
zum jetzigen Zeitpunkt), wenn in einer Paarbeziehung
ein/e Partner/in pflegebediirftig wird und vollstationdre
Pflege bendtigt, fiir den anderen Teil des Paares jedoch
keine Wohnmaglichkeit in der Pflegeeinrichtung besteht.
So miissen sich gemeinsam alt gewordene Paare zwangs-
laufig mit einer (raumlichen) Trennung in der letzten Le-
bensphase abfinden. Hier sollten Uberlegungen angestellt
werden, welche Wohn- und Versorgungsmodelle sich fiir
Paare in dieser Konstellation entwickeln lieBen.

Gleichermafien wie in der ambulanten Pflege wird in der
stationdren Pflege ein Problem der ndchsten Jahre der
Fachkraftemangel sein. Alle Fachleute sind sich dariiber
einig, dass die Pflegeberufe eine deutliche Aufwertung er-
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fahren miissen, was allerdings in absehbarer Zeit zu keiner
Entspannung in diesem Sektor fiihren wird.

8.5 Palliativpflege

Palliativpflegeangebote sind im Ennepe-Ruhr-Kreis kaum
ausgebaut. Die Entwicklung von weiteren Angeboten ins-
besondere im ambulanten Bereich ist notwendig.

8.6. Angebote fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige

Neben den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten,
die im Sinne des § 45b SGB Xl arbeiten, gibt es in einigen
kreisangehdrigen Stadten in regelmaBigen Abstanden
Demenz-Cafes, die von Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen aufgesucht werden kdnnen. Ebenso werden
Gesprdchsgruppen fiir pflegende Angehorige von Men-
schen mit Demenz angeboten, die teils einen grofien Zu-
lauf haben. Was fehlt, sind jedoch Gruppenangebote fiir
die erkrankten Menschen selbst, inshbesondere fiir Men-
schen mit Demenz im Friihstadium, um sich gemeinsam
mit anderen Betroffenen austauschen zu kdnnen und ge-
meinsame soziale, sportliche oder kulturelle Aktivitaten
planen zu kdonnen. Gleichermafen sind die Angebote zur
individuellen psychosozialen Begleitung von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen nicht ausreichend vor-
handen. Denn einerseits pladieren viele Fachleute fiir eine
friihzeitige Diagnosestellung, andererseits muss es Ange-
bote geben, die eine seelische Verarbeitung der belasten-
den Diagnose erleichtern.
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Abkiirzungsverzeichnis:

AWO = Arbeiterwohlfahrt

DRK = Deutsches Rotes Kreuz

ERK = Ennepe-Ruhr-Kreis

FAN = Freie Alten- und Nachbarschaftshilfe

FTB = Forschungsinstitut Technologie Behindertenhilfe

HBPfVO = Verordnung {iber niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebote fiir Pflegebediirftige des Landes NRW
ITNRW = Landesbetrieb fiir Information und Technik Nordrhein-Westfalen

LIGA NRW = Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen

MAGS = Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

MDK = Medizinischer Dienst der Krankenkassen

NRW = Nordrhein-Westfalen

PEA = Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

PfG NW = Gesetz zur Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes (Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen)

SGB = Sozialgesetzbuch
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