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1. Vorbemerkung

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern des Bundes und der Lander zweijéhrig
durchgefihrt. Ziel der Statistik ist es, Daten zum Angebot und zur Nachfrage nach pflegeri-
scher Versorgung zu gewinnen. Daher werden sowohl Daten Uber die Pflegeheime und am-
bulanten Dienste als auch Uber die Pflegebeduirftigen erhoben. Die Daten werden zum einen
von den ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen bereitgestellt, zum anderen werden
Informationen Uber die Empfanger und Empfangerinnen von Pflegegeldleistungen, also die
Menschen, die durch Angehdorige gepflegt werden, von den Spitzenverbande der Pflegekas-
sen und dem Verband der privaten Krankenversicherung geliefert. Erhebungsstichtag ist bei
den Pflegeeinrichtungen der 15.12. des Jahres, bei den Pflegegeldempfangern der 31.12..

Die Daten liefern einen Uberblick tiber die Entwicklung und die Struktur der Pflegebe-
durftigkeit und tber die Pflegeinfrastruktur der Kommune. Sie bieten einen wichtigen Anhalts-
punkt, um die Versorgungssituation Pflegebedurftiger in der jeweiligen Kommune zu bewer-
ten und Versorgungsbedarfe zu bestimmen.

Mit der Verdffentlichung des Pflegeberichts 2009 hat die Altenhilfeplanung im Sozialdezernat
erstmalig die Daten der Landesstatistik im Rahmen der ,Bielefelder Pflegeberichte” einer brei-
ten Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Mit der nun vorliegenden Veroffentlichung der Er-
gebnisse aus dem Jahr 2011 wird diese Aufgabe fortgesetzt. Damit kommt die Stadt Bielefeld
auch der im Landespflegegesetz Ubertragenen Verantwortung fir die Bereitstellung und Ana-
lyse von Daten zur Bedarfsplanung der pflegerischen Infrastruktur an die Kommunen nach.

Bei der Datenweitergabe fur das Jahr 2011 ist eine fehlerhafte Datentibermittiung durch eine
Pflegekasse erfolgt. Die Angaben Uber die Pflegegeldempfanger kénnen daher fehlerhaft
sein. Das Statistische Bundesamt geht davon aus, dass durch diesen Fehler der Anstieg der
reinen Pflegegeldempfanger ,um bis zu neun Prozentpunkte Uberzeichnet sein kann und da-
durch auch der Anstieg der Pflegebedﬂrftigen insgesamt um bis zu vier Prozentpunkte zu
hoch ausgewiesen sein konnte*". Im folgenden Bericht wird daher jeweils auf die Vorlaufigkeit
der Aussagen zur Entwicklung der Menschen, die reine Pflegegeldleistungen empfangen,
aufmerksam gemacht.

2. Entwicklung der alteren Bevdlkerung in der Stadt Bielefeld

Die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit steht in einem unmittelbaren Zusammenhang zur Al-
tersentwicklung in der Bevolkerung. Einer genaueren Betrachtung der Struktur und Entwick-
lung der &lteren Bevolkerung kommt daher fir die Pflegebedarfsfeststellung eine entschei-
dende Bedeutung zu.

Am 31.12.2011 lebten in Bielefeld 325 623 Menschen, 25,6 Prozent oder insgesamt 83 402
dieser Menschen waren Uber 60 Jahre alt. 5,9 Prozent der Menschen waren 80 Jahre und al-
ter und gehorten damit zur Gruppe der sogenannt Hochaltrigen, die ein erhdhtes Krankheits-
und Pflegebedurftigkeitsrisiko haben.

Die Tabelle 1 zeigt die Verteilung der alteren Menschen in Bielefeld.

! Statistische Bundesamt, Pflegestatistik 2011, Wiesbaden 2013, S. 7



Einwohner Einwohner Einwohner
Stadtbezirk insgesamt 60 Jahre und alter 80 Jahre und alter
absolut absolut in % absolut in %
Mitte 76.457 16.136 21,1% 3.966 5,2%
Schildesche 40.401 10.650 26,4% 2.632 6,5%
Gadderbaum 10.284 2.792 27,1% 706 6,9%
Brackwede 38.315 10.580 27,6% 2.413 6,3%
Dornberg 19.092 5.584 29,2% 1.144 6,0%
Jollenbeck 21.803 5.812 26,7% 1.102 5,1%
Heepen 46.664 11.998 25,7% 2.607 5,6%
Stieghorst 31.962 8.219 25,7% 1.822 5,7%
Sennestadt 20.873 6.271 30,0% 1.539 7,4%
Senne 20.103 5.360 26,7% 1.190 5,9%
Stadt Bielefeld 325.954 83.402 25,6% 19.121 5,9%

Tabelle 1: Bevdlkerung tUiber 60 Jahre in den Bielefelder Stadtbezirken am 31.12.2011
Quelle: eigene Berechnungen nach Daten des Amts fiir Demographie und Statistik

Von 2009 zu 2011 ist die Bevdlkerung insgesamt um 679 Menschen gestiegen. Dabei nahm
die Gruppe der Uber 60-Jahrigen am deutlichsten, ndmlich um insgesamt 551 Menschen zu.
Die Zunahme der alteren Bevolkerung erfolgte aber nicht gleichmafig. Ein Blick auf die Diffe-
renzierung in der Gruppe der Uber 60-jahrigen ist gerade fir die zuklnftige Entwicklung von
Bedeutung. So nahmen insbesondere die hdheren Altersklassen ab 75 Jahre und besonders
die Uber 90-Jahrigen zu, wahrend die tGber 60 — 70-Jahrigen deutlich abgenommen haben.

Ab-/Zunahme Zu/Abnahme

Bevolkerung 2011 2009 absolut in Prozent

unter 60 Jahre 242.552 242.424 128 0,1
60-70 31.765 33.286 -1.521 -4,6
70-75 18.826 18.533 293 1,6
75-80 13.690 12.671 1.019 8,0
80-85 10.073 9.984 89 0,9
85-90 6.131 5.983 148 2,5
tber 90 Jahre 2.917 2.394 523 21,8
Gesamt 325.954 325.275 679 0,2

Tab. 2: Entwicklung der alteren Bevolkerung 2009 — 2011
Quelle: eigene Berechnungen nach Daten des Amts fiir Demographie und Statistik

Aufgrund der Zunahme gerade der hochaltrigen Menschen, die ein erhdhtes Risiko fur
Krankheit und Pflegebedurftigkeit tragen, muss allein deshalb mit einer Zunahme der Pflege-
bedurftigen gerechnet werden.

Die Tabelle 1 zeigt auch die Verteilung der alteren Bevdlkerung in den einzelnen Stadtbezir-
ken. Erkennbar wird, dass der Anteil der Menschen, die &lter als 60 bzw. 80 Jahre waren, in
den einzelnen Stadtbezirken zum Teil deutlich abweicht. So war die absolute Zahl der tiber
60-Jahrigen und der Uber 80-Jahrigen besonders hoch in Bielefeld-Mitte, in Schildesche und
in Heepen. Einen besonders hohen prozentualen Anteil erreichten die Menschen dieser Al-
tergruppe in Sennestadt und zum Teil in Dornberg.



Der Vergleich zur letzten Berichterstattung im Jahr 2009 zeigt, dass die Zahl der tUber 60-
Jahrigen insbesondere in Jéllenbeck, Heepen und Senne zugenommen hat, eine leicht riick-
laufige Tendenz ist in Sennestadt, Gadderbaum und Schildesche zu beobachten.

Die nachfolgenden Stadtkarten erlauben einen differenzierten Blick auf den Anteil der tber
60- und Uber 80-jahrigen Bevdlkerung in den einzelnen Bielefelder Sozialrdumen zum
31.12.2011. Ein im Verhaltnis geringer Anteil der Uber 60-jahrigen Bevolkerung fand sich vor
allem in Bielefeld-Mitte, Sieker und in den statistischen Bezirken Universitat, Oldentrup-Ost,
Dingerdissen und Dalbke. Ein relativer hoher Anteil an tber 80-Jéhrigen fand sich vor allem
in der Bevdlkerung der statistischen Bezirken Sennestadt, Ubbedissen, Babenhausen-Ost,
Brackwede und Rosenhdhe. In vielen Féllen steht diese Haufung in Zusammenhang mit dem
Vorhandensein einer speziellen Senioreneinrichtung.
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2.1. Zukunftige Entwicklung der Alterstruktur der Bevolkerung in Bielefeld
Die Altersstruktur wird sich nach der Vorausberechnung von IT. NRW in den nachsten Jahren
verschieben. Ausgehend vom Basisjahr 2011 wird es bis 2030, so die Vorausberechnung, ei-
ne Abnahme der 40 - 60 jahrigen Bevolkerung um rund 17 Prozent geben, wahrend die 60-
bis 80 -Jahrigen und die Uber 80-Jahrigen um jeweils rund 20 Prozent zunehmen werden.
Erst ab ca. 2023 verzeichnet die letztere Altersgruppe, die ein besonders hohes Risiko der
Pflegebedurftigkeit tragt, eine Abnahme. Bis 2023 aber wird gerade die Gruppe der Gber 80-
Jahrigen in Bielefeld um 5.285 Menschen zunehmen.

Bevolkerungsvorausberechnung nach Altergruppen

130%
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80+ Jahre

Abb. 1: Angaben des IT. NRW, eigene Berechnungen

Die Veranderung der Bevdlkerungsstruktur und insbesondere die steigende Zahl der hochalt-
rigen Menschen wird die bestehende Pflegeinfrastruktur nachhaltig beeinflussen. Es ist zu-
dem davon auszugehen, dass sich das familidre Unterstiitzungssystem aufgrund der Zunah-
me Alleinlebender veréandern werden.



3. Pflegebediirftigkeit in Bielefeld

Die Pflegestatistik erfasst nicht alle Menschen, die im Alltag auf pflegerische und andere Un-
terstiitzung angewiesen sind. Vielmehr berlcksichtigt der Pflegebedurftigkeitsbegriff nach
dem Sozialgesetzbuch Xl (SGB XI), der der Statistik zugrunde liegt, zunachst nattrlich nur
die Menschen, die einen Antrag auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit bei der Pflegeversi-
cherung gestellt haben. Zum anderen aber werden nur die Menschen erfasst, die einen Un-
terstitzungsbedarf von mindestens 45 Minuten taglicher Grundpflege benétigen. Schatzun-
gen gehen davon aus, dass die Zahl der Menschen, die auf Unterstiitzung unterhalb der vom
Gesetzgeber festgelegten Minutenzahl angewiesen sind, in etwa doppelt so hoch ist, wie die
Anzahl der Pflegebedurftigen nach der Definition des SGB XI. Dazu gehoren inshesondere
die Menschen, deren Unterstiitzungsbedarf nicht vorrangig somatisch begriindet ist, sondern
im Bereich der Hilfen zur Bewdltigung des Alltags, im hauswirtschaftlichen Bereich, bei der
Kommunikation etc. liegt. Der vorliegende Bericht beschrankt sich aber aufgrund des Fehlens
von Daten zu dieser Gruppe auf die Angaben zu Pflegebedurftigen nach der Definition des
SGB XI.

Im Dezember 2011 erhielten in Bielefeld 9.448 Menschen Leistungen aus der Sozialen Pfle-
geversicherung (SGB XIl) und galten als pflegebediirftig. Ihr Anteil an der Gesamtbevélkerung
Bielefelds lag damit bei 2,9 Prozent. Verteilt auf die einzelnen Leistungsarten der Pflegeversi-
cherung ergibt sich das folgende Bild:

Pflegebedurftige in Bielefeld
9.4438 (2,9% der Bevdlkerung)

Ambulante Versorgung Stationire Versorgung
6.576 (69,6%) 2.872 (30,4%)
Plegegeld Pflegedienste Tagespflege Kurzzeitpflege Pflegeheime
3.900 {11,3%) 2.676 (28,3%) 169 65 (0,7%) 2807 (29,7%)

Abb.2 : Pflegebediirftige und ihre Versorgung zum 31.12.2011, eigene Berechnung nach Angaben der
Pflegestatistik IT. NRW

Im betrachteten Zeitraum ist die Zahl der Pflegebedurftigen nur moderat gestiegen, néamlich
um 351 Pflegebeduirftige oder 3,9 Prozent im Vergleich zu 2009. Im gleichen Zeitraum stieg
die Pflegequote in NRW um 7,6 Prozent auf 3,1 Prozent’.

2 Bertcksichtigt werden muss, dass die Vergleichbarkeit zu den friheren Erhebungen aufgrund der vermutlich fehlerhaften
Datenlieferung einzelner Pflegekassen eingeschrankt werden muss (s. Erlauterung in der Vorbemerkung)
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NRW Pflegequote 3,1 % (+ 7,6%)

Pflegestufe | +9,9%
Pflegestufe I +4,1%
Pflegestufe IlI +76%
Bielefeld Pflegequote 2,9 % (+ 3,9%)
Pflegestufe | +58%
Pflegestufe I +0,9%
Pflegestufe Il +54%

Tab. 3: Entwicklung der Pflegequote 2009 zu 2011, eigene Berechnung nach Angaben des IT. NRW

Bielefeld gehort damit zu den elf Kreisen und kreisfreien Stadten mit der geringsten Steige-
rung der Pflegequote im Vergleich zu 2009. Grinde fiir den relativ geringen Anstieg der Pfle-
gebedurftigkeit konnten im hohen Unterstitzungspotenzial der Familien oder des unmittelba-
ren sozialen Umfelds liegen. Der Anteil der hochaltrigen Bevdlkerung in Bielefeld liegt unter
dem Landesschnitt, es gibt auch keine deutlichen Hinweise auf einen besseren Gesundheits-
zustand der Uber 60-Jéhrigen.

3.1 Pflegebediirftigkeit nach Pflegestufen

Trotz der vielfach beschworenen Auflésung familiarer Versorgungsformen wird die Mehrzahl
der Pflegebedirftigen durch Familienangehdrige oder im Rahmen informeller Unterstit-
zungssysteme versorgta. Dies betrifft Gberwiegend die Menschen mit der Pflegestufe I.

Mit der Zunahme der Schwere der Pflegebediirftigkeit steigt der Anteil der Menschen, die
nicht mehr allein durch Angehdrige versorgt werden kdnnen. Zunehmend mehr wird bei héhe-
rer Pflegestufe auf ambulanter Pflege durch einen Pflegedienst oder auf Pflege in einer stati-
onéren Einrichtung zurlickgegriffen.

Im Jahr 2011 waren 5.109 Menschen der Pflegestufe I, 3.200 der Pflegestufe Il und 1.130 der
Pflegestufe 11l zugeordnet. Bei neun Menschen stand die Eingruppierung noch aus. Die
nachstehenden Ubersichten zeigen die absolute und die anteilige Versorgung der Pflegebe-
durftigen in Abhéngigkeit von der Pflegestufe.

Versorgungsformen nach Pflegestufen

261
Pflegestufe Il 269
600

1.109
Pflegestufe II 923
1.168

Pflegestufe | 1.484
1.095

Pflegegeld mambulante Pflege  m stationdre Pflege

2.530

Abb 3: Pflegebedurftige nach Pflegestufe und Versorgungsform zum Stichtag 31.12.2011,
Angaben des IT. NRW

% Nach Schneekloth, U./ Wahl, H.W (2005) werden ca. 9 Prozent der zu Hause Versorgten nicht von der eigenen Familie,
sondern von Freunden, Bekannten und Nachbarn gepflegt und Unterstitzt, s. Amt f. soziale Leistungen, Pflegestatistik 2009,

S. 14
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Versorgungsformen nach Pflegestufen (Anteilswerte)

100%

Pflegestufe | 29,0% 214%

Pflegestufe Il 28,8% 36,5%

Pflegestufe Il 23,8% 53,1%

Pflegegeld  ®mambulante Pflege  ® stationdre Pflege

Abb 4: Anteil der Versorgungsform in den einzelnen Pflegestufen zum Stichtag 31.12.2011,
Angaben des IT. NRW

Deutlich wird zum einen, dass mit zunehmender Pflegebedurftigkeit mehr Menschen stationar
oder durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt werden. Zum anderen aber wird die gro-
Be Leistung der Angehdrigen deutlich: noch fast die Halfte der Schwerpflegebedurftigen in
der Pflegestufe Ill, deren Pflegebedarf von der Pflegekassen mit funf Stunden, davon vier
Stunden Grundpflege berechnet wird, wurde im hauslichen Umfeld versorgt, davon wurden
23 Prozent ausschlieR3lich durch Angehdrige gepflegt und 24 Prozent durch ambulante Diens-
te.

Der Vergleich zu den Ergebnissen im Land NRW zeigt, dass in Bielefeld etwas mehr Pflege-
bedurftige einen erhéhten Pflegeaufwand der Pflegestufe Il und Il hatten.

Vergleich der Pflegestufen in Bielefeld und NRW
100%

NRW 32,2% 11,9%

Pflegestufe | m Pflegestufe Il u Pflegestufe I

Abb 4: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT. NRW

3.2. Entwicklung der Versorgung Pflegebeddrftiger in Bielefeld

70 Prozent aller Pflegebedurftigen werden ambulant versorgt, entweder durch Familienange-
hdrige, durch informelle Unterstiitzungssystem oder durch Zuhilfenahme ambulanter Pflege-
dienste. 30 Prozent werden in stationéren Altenpflegeeinrichtungen versorgt.

Im Vergleich zu NRW weist Bielefeld damit einen geringfugig héheren Anteil an Pflegebedurf-
tigen auf, die in einer stationaren Altenpflegeeinrichtungen gepflegt werden. Der Anteil von
Menschen, die durch einen ambulanten Pflegedienst gepflegt wurden, ist in Bielefeld deutlich
hoéher als im Landesschnitt, wahrend der Anteil der Menschen, die ausschlief3lich durch An-
gehorige gepflegt wurden, deutlich niedriger ist.
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Vergleich der Versorgungsformen in Bielefeld und NRW
100%

NRW 22,3% 29,0%

Pflegegeld m ambulante Pflege m stationdre Pflege

Abb 5: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT. NRW

Die Abweichungen vom Landesschnitt erklaren sich zum Teil aus dem in Bielefeld hoheren
Anteil von Menschen mit einem erhéhten Pflegebedarf (vgl. Abbildung 4) und durch den
etwas hoheren Anteil hochaltriger Menschen bei den Pflegebedurftigen.

Fir die Bedarfsplanung ist ein Blick auf die Entwicklung der Versorgung erforderlich.

Dabei ergibt sich im Vergleich zu 2009 folgendes Bild: Trotz des Anstiegs der Pflegebedrf-
tigkeit ging die Versorgung durch ambulante Pflegedienste in Bielefeld zuruick. 2,5 Prozent
weniger Pflegebedurftige als noch im Jahr 2009 wurden ambulant durch Pflegedienste ver-
sorgt. Stattdessen wurden im Jahr 2011 408 oder 11,7 Prozent mehr Menschen durch Ange-
horige versorgt4. Die Zahl der Menschen, die stationar versorgt wurden, stieg geringfiigig um
11 Menschen bzw. 0,4 Prozent und war damit zu 2009 nahezu gleichbleibend.

Damit weichen die Ergebnisse in Bielefeld vom Landesergebnis in NRW ab, auch hier erfuhr
- bei aller Einschréankung aufgrund der Datenubermittlungsfehler - die Versorgung durch An-
gehdrige, die sich im Bezug von Pflegegeld ausdriickt, eine Zunahme. Anders als in Bielefeld
aber nahm in NRW die ambulante Pflege um 3,1 Prozent zu. Die stationare Pflege stieg um
3,6 Prozent.

Es zeigt sich, dass die Realitat von den Ublichen Prognosen abweicht: Trotz der Steigerung
der Zahl der Pflegebedurftigen wurden in Bielefeld mehr Menschen zu Hause versorgt. Wie
schon im Pflegebericht 2009 festgehalten, ist es ,augenscheinlich, dass die von Investoren,
Projektentwicklern u.a. oftmals eingebrachte Formel “'mehr Pflegebedirftige = steigender Be-
darf an stationaren Pflegeplatzen” nicht greift“s. Besonders erstaunlich ist, dass 2011 sogar
mehr Menschen allein Gber Angehorige versorgt wurden. Auch wenn die Zunahme der Pfle-
gegeldbezieher zum Teil aus der fehlerhaften Datenlieferung bei den Pflegekassen resultie-
ren kann, wird dieser Trend durch die Entwicklung in den anderen Versorgungsbereichen
bestatigt. So ging die Inanspruchnahme eines Pflegedienstes bei der Versorgung pflegebe-
diirftiger Angehoriger zuriick. Uber die Motive bzw. Ursachen der zunehmenden Angehdri-
genpflege existieren keine gesicherten Erkenntnisse. Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass die Entscheidung fur die Nichtinanspruchnahme professioneller Unterstuitzung bei der
Pflege finanziell begriindet ist und das Pflegegeld als Familienunterhalt benétigt wird.

Eine Erweiterung des zeitlichen Blickwinkels der Betrachtung verdeutlicht die Entwicklungen,
Veranderungen und Trends bei der Versorgung der Pflegebedurftigen.

* Auch hier muss berticksichtigt werden, dass aufgrund der fehlerhaften Datenlieferung die Zahl der Pflegegeldempfanger
vermutlich zu hoch angegeben wurde, s. Erlauterung in der Vorbemerkung
® Vgl. Stadt Bielefeld, Amt fiir soziale Leistungen, Bielefelder Pflegeberichte, Pflegestatistik 2009, S.9
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Entwicklung der Versorgungsformen
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Abb.6: Entwicklung der Versorgung der Pflegebedurftigen 2003 - 2011
eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT. NRW

Die Verlaufsbetrachtung veranschaulicht zum einen den deutlichen Anstieg der Pflegebedirf-
tigen. Deutlich mehr Menschen als 2003 werden durch Familienangehérige oder andere in-
formelle Unterstltzungssysteme versorgt. Dabei steigt die Zahl nicht nur absolut, sondern
auch im Verhaltnis zu den anderen Versorgungsformen. Die ambulante Pflege, die bis 2009
einen deutlichen Anstieg verzeichnete, wurde von 2009 zu 2011 von weniger Menschen an-
teilig und absolut in Anspruch genommen. Die absolute Zahl der Menschen, die stationare
Pflege in Anspruch nehmen, bleibt seit ca. 2007 nahezu gleichbleibend. Mit einem Anteil der
stationaren Pflege von 30,4 Prozent liegt Bielefeld geringfligig tiber dem bundesweiten Ver-
gleichswert, anders als im Bund oder im Land NRW sinkt dieser Anteil aber kontinuierlich und
liegt 2011 um 6 Prozent unter dem Wert von 2003.

Inanspruchnahme von Pflegeversicherungsleistungen
100%

36,4% 34,8% 31,4% 304%
¥ E
M stationdre Pflege
28,3% = ambulante Pflege
30,2% o
26,5% 26,6% #
Pflegegeld

2003 2005 2007 2009 2011

Abb 7: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT NRW
Die ricklaufige Bedeutung der stationaren Versorgung wird insbesondere bei der anteiligen

Betrachtung der Versorgung Pflegebedurftiger deutlich und dokumentiert, dass seit 2003 kon-
tinuierlich mehr Menschen im hauslichen Umfeld versorgt werden.
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Abb. 8: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT NRW

3.3. Pflegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht

Die Zunahme der Pflegebedurftigkeit in der Bevolkerung steht in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der héheren Lebenserwartung der Menschen. Lag das Risiko der Pflegebedurftig-
keit bei den unter 60-Jahrigen bei 0,5 Prozent, so steigt es mit hherem Lebensalter kontinu-
ierlich an. Wahrend nur 4,3 Prozent der 70 — 75-Jahrigen 2011 pflegebediirftig waren, waren
es bei den 85 — 90-Jahrigen schon 33,5 Prozent und bei den tber 90-Jahrigen 58, 5 Prozent.
Da gerade diese Altersgruppe im Betrachtungszeitraum besonders stark zunimmt (s. Tabelle
2), erklart sich allein daraus die Zunahme der Pflegebediirftigen.

Alter der Pflegebediirftigen

2.052

u20J. 20-40 40-60 60-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 uss

Abb 9: Pflegebedurftige nach Alter am 31.12.2011
nach IT Pflegestatistik NRW

Im Vergleich zu 2009 hat die Gruppe der Uber 90-Jahrigen am meisten, ndmlich um 17,1
Prozent zugenommen.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die alterspezifische Pflegequote im Jahr 2011 und
ihre Veranderung zu 2009. Hierbei wird deutlich, dass die Pflegequote ab dem 75 Lebensjahr
abgenommen hat. Dies betraf insbesondere die Menschen, die Gber 90 Jahre alt sind. Ihr
Risiko, pflegebedurftig zu werden, sank 2011 um 2,3 Prozent. Dies kann Hinweis auf eine
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Verbesserung des Gesundheitszustands der hochaltrigen Menschen sein. Mehr Menschen
als 2009 erreichten das hohe Lebensalter, ohne auf pflegerische Unterstiitzung angewiesen
zu sein.

Pflegequote 2011 (in %) Veranderung Pflegequote zu 2009
Gesamt i 2,9% 0,1%
unter 60 Jahre | 0,5% 0,0%
60-70 | 2,2% 0,2%
7075 [ 43% 0,0%
75-80 8,6% -0,4%
80-85 17,8% -0,1%
85-90 33,5% -0,6%
iiber 90 Jahre 58,5% -2,3%

Abb. 10: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT NRW und Daten des Amtes fiir Demographie und Statistik

Gleichzeitig aber — das zeigen die Daten auch — ist eine Gleichsetzung von ,Alter* mit Pflege-
bedurftigkeit nicht die Realitat. Immerhin konnten sich offensichtlich mehr als 80 Prozent der
80- bis 85-Jahrigen und fast 70 Prozent der 85- bis 90-J&hrigen Uber eine so guten Gesund-
heitszustand erfreuen, dass eine Pflegeeinstufung nicht erfolgte.

Nicht nur die Pflegebedirftigkeit, sondern auch die Art der pflegerischen Versorgung steht in
einem deutlichen Zusammenhang zum Alter. Wéhrend sich bis zum siebzigsten Lebensjahr
nur ca. 20 Prozent der Pflegebedurftigen fir eine stationdre Versorgung entschieden, waren
es bei den Uber 90-Jahrigen fast die Halfte der Pflegebedurftigen.

Pflegebediirftige nach Altersgruppen und Pflegeform

100%
80-90 30,3% 35,7%

Pflegegeld ®ambulante Pflege  mstationdre Pflege

Abb. 11: Versorgung der Pflegebediirftigen nach Alter in Prozent am 31.12.2011
Quelle: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT NRW

Eine Ursache liegt in der Ausdiinnung des sozialen Netzes mit zunehmendem Alter. Insbe-
sondere nach dem Tod des Ehepartners ist die stationare Versorgung dann oft die einzige
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Mdglichkeit einer angemessenen und die Lebensqualitat erhaltenden Versorgung der Pflege-
bedurftigen.

Frauen kdnnen aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung und einer traditionellen ge-
schlechtsspezifischen Zuordnung der Pflegeverantwortung seltener auf die Versorgung durch
den Ehepartner zurtickgreifen. Ihr Anteil an den Pflegebedurftigen steigt insbesondere ab
dem 75. Lebensjahr und fiihrt in den hoheren Altersklassen zu einer ,Feminisierung” der

Pflegebediirftigkeit.
Pflegebediirftige nach Geschlecht und Alter

unter 60 Jahre
60-70
70-75
75-80
80-85
85-90

90 und mehr

W Mdnner ¥ Frauen

Abb.12: Pflegebedirftige nach Geschlecht und Alter am 31.12.2011
Quelle: Pflegestatistik IT NRW

Wahrend verheiratete Manner bei Pflegebedirftigkeit in der Regel mit der Versorgung durch
ihre Ehefrau rechnen kdnnen, haben Frauen allein aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung
diese Option deutlich weniger. Die Konsequenz ist, dass Frauen im Falle einer Pflegebedirf-
tigkeit haufiger in stationdren Einrichtungen gepflegt werden.

Pflegerische Versorgung nach Geschlecht

stationdre Pflege

ambulante Pflege

H Manner
M Frauen

0 1.000 2.000 3.000 4.000

Pflegegeld

Abb. 13: Pflegerische Versorgung nach Geschlecht
nach Pflegestatistik IT.NRW
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Pflegerische Versorgung nach Geschlecht(in %)

stationdre Pflege

ambulante Pflege m Minner
M Frauen
Pflegegeld
1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 14: Pflegerische Versorgung von Mannern und Frauen in Prozent am 31.12.2011,
nach Pflegestatistik IT.NRW

Die Abbildung zeigt, dass 51 Prozent der pflegebediirftigen Manner gegeniber 36 Prozent
der pflegebedirftigen Frauen durch Angehorige gepflegt werden, wahrend fast 35 Prozent
der pflegebedirftigen Frauen im Heim versorgt werden.

3.4. Zusammenfassung der Ergebnisse der Pflegestati  stik 2011 tber die Entwick-
lung der Pflegebedurftigen in Bielefeld

» Die Zahl der Pflegebedurftigen ist im Jahr 2011 weiter angestiegen.

* Auch im Verhaltnis zur Steigerung der hochaltrigen Bevolkerung mit einem hohen Pflege-
risiko fallt die Zunahme zuriickhaltend aus. Dies hangt insbesondere mit der abnehmen-
den Pflegequote der Uber 75-Jahrigen zusammen. Immer mehr Menschen kénnen das
hohe Lebensalter bei guter Gesundheit erreichen.

* Zunehmend mehr Pflegebedirftige werden zu Hause versorgt. Weniger Menschen als im
Jahr 2009 greifen bei der hauslichen Versorgung auf die Unterstlitzung durch ambulante
Dienste zuriick. Vielmehr nimmt die alleinige Versorgung der Pflegebedurftigen durch
Familienangehdorige oder andere informelle Unterstiitzungssysteme zu.

» Die stationare Versorgung Pflegebediirftiger bleibt auf einem zahlenmafig nahezu glei-

chen Niveau. Dabei geht der Anteil von Menschen, die in stationdren Pflegeeinrichtungen
versorgt werden, in Bielefeld kontinuierlich zurtick.
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4. Pflegeinfrastruktur in der Stadt Bielefeld

Die hausliche Pflege durch Angehdrige, die Pflege durch ambulante Pflegedienste und die teil-
und vollstationéren Pflegeangebote stellen die Hauptsaulen der pflegerischen Infrastruktur dar.
Hinzu kommen ambulant betreute Wohngruppen oder quartiersbezogene Pflegeangebote.

Einen umfassenden Uberblick iiber die Pflegeinfrastruktur in Bielefeld liefert zum einen die Aus-
wertung der Pflegestatistik 2009°, das Pflege-Informationssystem-Online der stadtischen Pflege-
beratung unter www.bielefeld-pflegeberatung.de und der regelméaRig erscheinende ,Ratgeber
rund ums Alter* des Amtes fir soziale Leistungen — Sozialamt der Stadt Bielefeld. Im Rahmen
dieses Berichts wird daher lediglich auf grundlegende Verénderungen und Strukturen in den ein-
zelnen Sektoren der pflegerischen Versorgung eingegangen.

4.1 Hausliche Pflege durch Angehérige

Die meisten Pflegebedurftigen, namlich 3.900 Menschen bezogen im Dezember 2011 Pflegegeld
fur eine selbst beschaffte Pflegehilfe gemaf § 37 SGB XI. In den meisten Féllen wird dann die
Pflege von Familienangehorigen, insbesondere den Ehefrauen oder dem weiteren informellen so-
zialen Netz der Menschen Ubernommen. Weitere 1.026 Menschen entschieden sich fur eine
Kombination von Geld- und Sachleistungen, das heif3t, die Pflegenden griffen auf eine geringfligi-
ge Unterstitzung durch ambulante Pflegedienste oder andere sogenannte Sachleistungen zu-
rick.

In Vergleich zu den letzten Ergebnissen der Pflegestatistik in 2009 hat die hausliche Pflege durch
Angehorige eine Steigerung um fast 12 Prozent erfahren. Auch wenn ein Teil der Steigerung Feh-
lern in der Datentbermittlung zugerechnet werden muss, entspricht dieses Ergebnis dem Trend
der Vorjahre. Immer mehr Menschen werden durch Angehdrige versorgt. Die Reprasentativunter-
suchung von Schneekloth und Wahl im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (2005) belegt die enorme Belastung der Angehdrigen durch die hausliche
Pflege.

Ein zentrales Augenmerk der lokalen Bestrebungen zum Ausbau der pflegerischen Infrastruktur
liegt - auch vor dem Hintergrund der Zunahme der Angehdrigenpflege - im Erhalt und Ausbau von
Unterstitzungsangeboten fir Angehdrige. Die Neuregelungen im Pflegeneuausrichtungsgesetz,
die zum 01.01.2013 in Kraft getreten sind, ermdglichen hier den Pflegenden Erleichterungen wéh-
rend der Inanspruchnahme von Kurzzeit- und Verhinderungspflege, durch die Flexibilisierung
beim Anspruch nach Unterstitzungsleistungen und durch Verbesserungen bei der Pflege von
Demenzerkrankten.

4.2. Ambulante Pflegedienste

Die Zahl der Pflegedienste ist in den letzten zehn Jahren weitgehend gleich geblieben. Zur Zeit
weist das Pflege-Informationssystem-Online 49 ambulante Pflegedienste aus. Auf die Zulassung
ambulanter Pflegedienste hat die Kommune keinen steuernden Einfluss, vielmehr unterliegt sie
den Gesetzen eines weitgehend freien Marktes.

Wahrend bislang die ambulante Pflege als ,der Wachstumsmotor in der Pflege*” gesehen wurde,
irritieren die Ergebnisse des Jahres 2011 und der hier dokumentierte Rickgang der Inanspruch-
nahme ambulanter Pflegedienste diese Sichtweise.

4.3. Tagespflege

Tagespflege unterstiitzt pflegende Angehdérige und gibt ihnen die Méglichkeit der Bewaltigung des
Alltags. Tageweise oder wahrend der ganzen Woche kdénnen die Pflegebedirftigen das Angebot
der Tagespflege in Anspruch nehmen, Angehdrige erfahren so eine deutliche Entlastung. Gleich-
zeitig werden die Pflegebediirftigen in einer Gemeinschaft mit anderen bei der Aufrechterhaltung

® Stadt Bielefeld, Amt fir soziale Leistungen — Sozialamt, Bielefelder Pflegeberichte, Pflegestatistik 2009, 0.J. S.
14 ff
"ebd., S. 15
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einer Tagesstruktur und dem Austausch bzw. Beisammensein mit anderen unterstiitzt. Die Inan-
spruchnahme von Tagespflege ermdglicht den Familien auch ein Aufbrechen der oft bestehenden
Isolation und einen Austausch Uber die Pflegesituation mit den Pflegekraften der Tagespflege und
anderen Angehorigen, die sich in der gleichen Situation befinden.

Im Dezember 2011 nahmen 169 Menschen das Angebot der Tagespflege in Anspruch und damit
12 Menschen mehr als im Jahr 2009. 77 der Menschen waren in der Pflegestufe I, 83 in der Pfle-
gestufe Il und 9 Menschen in der Pflegestufe Il eingestuft. Die Reform der Pflegeversicherung im
Jahr 2008 hat den Pflegebedirftigen finanzielle Verbesserungen bei der Inanspruchnahme der
Tagespflege gebracht. In vielen Fallen ist eine Inanspruchnahme fiir die Angehdérigen bzw. die
Pflegebedurftigen kostenneutral. Die Steigerung der Inanspruchnahme ist im Verhaltnis dazu und
zur Steigerung der Zahl der familiar betreuten Pflegebedirftigen als gering zu betrachten. Wie bei
den meisten pflegerischen Unterstiitzungsangeboten, ist auch hier zu vermuten, dass nicht alle
Angehdrigen Uber diese Hilfeleistungen informiert sind.

Zur Zeit existieren in Bielefeld 12 Tagespflegeangebote mit insgesamt ca. 155 Platzen.
4.4. Kurzzeitpflege

Zum Stichtag 15.12.2011 haben 65 Pflegebedurftige die Kurzzeitpflege genutzt gegeniber 76
Menschen in 2009. Davon waren 35 der Pflegestufe I, 24 der Pflegestufe Il und 6 Menschen der
Pflegestufe Il zugeordnet. Die Auslastung der bestehenden Kurzzeitpflegeplatze in Bielefeld
schwankt saisonal stark und ist vor allem gesteuert durch Erholungswiinsche der Angehérigen.
Die Stichtagserhebung sagt daher iber die Entwicklung, den Bestand und den Bedarf an Ange-
boten der Kurzzeitpflege wenig aus. Gerade vor den Ferienzeiten kommt es zu einem Engpass
bei der Kurzzeitpflege, der aber zur Zeit noch durch ein Ausweichen auf eingestreute Platze bei
Heimen und Wohngruppen im ambulanten Bereich ausgeglichen werden kann.

4.5. Pflegeheime

2.807 Menschen haben am 15.12.2011 dauerhaft und nicht nur im Rahmen der Kurzzeitpflege
das Angebot der stationdren Pflege in Anspruch genommen. Zum Vergleich des Stichtags 2009
waren es 22 Menschen mehr, die in einem Pflegeheim lebten. Anders, als vor Jahren noch prog-
nostiziert, verliert die Nachfrage nach stationarer Pflege im Verhaltnis zu den anderen Pflegean-
geboten zur Zeit an Bedeutung.

Der Qualitatsanspruch an die Ausstattung der Pflegeheime hat sich in den letzten Jahren deutlich
erhoht, die Landesgesetzgebung ist dem gefolgt und hat eine Anhebung des Anteils der Einzel-
zimmer in den Pflegeheimen auf 80 Prozent bis 2018 verbindlich vorgeschrieben. Nicht alle Pfle-
geheime in Bielefeld kdnnen diese Quote zur Zeit erreichen. Es muss beflrchtet werden, dass die
Bestrebungen zur Einhaltung der Landesvorgabe mit einer Verringerung der verfligbaren Platze
in den Pflegeheimen verbunden ist. Diese Entwicklung muss weiter beobachtet werden, einer
deutlichen Verringerung von Pflegeheimpléatzen muss frihzeitig entgegengetreten werden. Aktuell
aber sind im Pflege-Informationssystem-Online 13 freie Platze in 12 Pflegeheimen ausgewiesen,
davon 11 Platze in einem Doppelzimmer und zwei in einem Einzelzimmer.

4.6. Alternative Wohnkonzepte

LAls Alternative zum Wohnen in der angestammten Wohnung / im Eigenheim haben sich in Biele-
feld, teils auf Initiative der Wohnungswirtschatft, teils auf Initiative von Wohlfahrtsverbanden, eine
Reihe alternativer Wohnformen etabliert. Diese Angebote verfolgen das Ziel, den Wiinschen und
Bedurfnissen an ein Wohnen und Leben im Alter Rechnung zu tragen. Eine grobe Kategorisie-
rung der diversen Angebote ergibt folgendes Bild:

— Selbstorganisierte Wohnformen

— Angebote des Betreuten Wohnens bzw. Wohnen mit Service
— Mehrgenerationenwohnen

— Wohngemeinschaften bzw. Wohngruppen fur Pflegebeduirftige
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— Mieter- und Hausgemeinschaften
— Pflege im Quartier

Die genannten Wohnformen sind im kommunalen Vergleich in Bielefeld bereits heute umfassend
vorhanden und finden sich Uber das Stadtgebiet verteilt an zahlreichen Standorten.“®

Uber die zahlenmaRige Weiterentwicklung dieser Wohnangebote seit der letzten Auswertung der
Pflegestatistik in 2009, lassen sich keine validen Zahlen prasentieren, da diese Wohnangebote in
der Regel keiner Aufsichts- oder Beratungspflicht 6ffentlicher Institutionen unterliegen. Aufgrund
des hohen Zuspruchs alternativer Wohnformen durch gesetzliche Neuerungen und des starken
spolitischen Rickenwind®, den diesbezigliche Initiativen erfahren, ist von einer weiteren Ausdeh-
nung der verschiedensten Formen informeller Pflegeangebote, Pflegewohngruppen und anderer
Angebote, die unter dem Begriff der ,alternativen Wohnformen* zusammengefasst werden, aus-
zugehen.

5. Perspektiven

Die Auswertung der Pflegestatistik 2011 zeigt die grof3e Bedeutung der Angehdérigenpflege bei
der Versorgung Pflegebedurftiger in Bielefeld. Entgegen der Voraussagen und der faktischen ge-
sellschaftlichen Veranderungen, die einen Bedeutungsverlust des familidren Netzes nahelegen,
werden die meisten und zunehmend mehr Pflegebediirftige durch Angehérige versorgt. Wird ein-
bezogen, dass viele Pflegebedirftige aufgrund des somatisch ausgerichteten Pflegebedurftig-
keitsbegriffs des SGB XI und der Vorgabe eines bestimmten Minutenaufwands an Pflege nicht in
der Statistik erfasst werden, muss von einer deutlich gréReren Bedeutung der Angehdrigenpflege
ausgegangen werden.

Bei dieser Aufgabe benétigen die Angehdrigen Unterstiitzung und Auszeiten. Neben ehrenamtli-
chen Hilfestellungen, die von den freien Tragern, den Kirchengemeinden und der Initiative Nach-
barschaft der Stadt Bielefeld angeboten werden, gewéahren insbesondere Angebote der Tages-
und Kurzzeitpflege die erforderliche Unterstitzung. Die Inanspruchnahme dieser pflegeerleich-
ternden Hilfen gilt es zu unterstiitzen, dabei sollte unter anderem auch der Ausbau des Angebots
an festen Kurzzeitpflegeplatzen in die Uberlegung einbezogen werden. Die Inanspruchnahme der
Tagespflege ist zur Zeit trotz der Verbesserung der Finanzierung durch das Pflegeweiterentwick-
lungsgesetz nicht deutlich gestiegen. Eine verstarkte Information der Offentlichkeit liber die Ar-
beitsweise und die Finanzierung der Tagespflege ist daher eine notwendige Aufgabe, die fir die
Aufrechterhaltung des hauslichen Pflegepotentials erforderlich ist.

Haufig fehlen den Pflegebedirftigen und ihren Angehdrigen die im Pflegefall erforderlichen Infor-
mationen nicht nur Uber das Angebot der Tagespflege, sondern auch tber die sonstige in Biele-
feld gut ausgebaute pflegerische, ehrenamtliche und medizinische Infrastruktur. Durch die Aus-
weitung der stadtteilbezogenen Beratungsangebote zum Thema ,Pflege und Wohnen im Alter”
hat sich die Stadt Bielefeld bemuiht, den Zugang zur Beratung im Pflegefall niedrigschwelliger zu
gestalten. Mit dem in Kooperation mit den Pflegekassen im Berichtszeitraum aufgebauten Pflege-
stltzpunkt, gelang es zusatzliche Beratungsangebote in Brackwede und Heepen zu etablieren.
Diese ergénzen das bestehende tragerunabhangige Angebot der Pflegeberatung in Bielefeld-
Mitte und Sennestadt. Die steigenden Beratungszahlen in den Dependancen des Pflegesttitz-
punktes zeigen, dass durch die sozialrdumliche Anbindung mehr Menschen im Pflegefall erreicht
werden konnten.

8 Stadt Bielefeld, Pflegestatistik 2009 a.a.o. S. 17
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