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1. Vorbemerkung

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern des Bundes und der Linder zwei-
jahrig erstellt. Ziel der Statistik ist es, Daten zum Angebot und zur Nachfrage nach pfle-
gerischer Versorgung zu gewinnen. Daher werden sowohl Daten Uber die Pflegeheime
und ambulanten Dienste als auch (iber die Pflegebedirftigen erhoben. Die Daten wer-
den zum einen von den ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen bereitgestellt.
Zum anderen werden Informationen Uber die Empfanger und Empfangerinnen von Pfle-
gegeldleistungen, also die Menschen, die durch Angehdérige gepflegt werden, von den
Spitzenverbanden der Pflegekassen 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 werden in der Regel erst mit einer Verzégerung von einem Jahr den Kommu-
nen zur Verfligung gestellt, in diesem Jahr erfolgte die Zustellung der vollstandigen Da-
ten fir Bielefeld erst im April 2015.

Um dennoch den Anforderungen von Aktualitat moéglichst entgegenzukommen, wird
insbesondere bei den herangezogenen Bevdlkerungsdaten nach Maoglichkeit auf Daten
aus dem Jahr 2014 zuriickgegriffen. In den Fallen, in denen Vergleichszahlen aus 2013
fur die Vergleichbarkeit erforderlich sind, ist dies nicht sinnvoll.

Die Daten liefern einen Uberblick tiber die Entwicklung und die Struktur der Pflegebe-
durftigkeit und lGber die Pflegeinfrastruktur der Kommune. Sie bieten einen wichtigen
Anhaltspunkt, um die Versorgungssituation Pflegebedurftiger in der jeweiligen Kommu-
ne zu bewerten und Versorgungsbedarfe zu bestimmen.

Mit der Veroffentlichung des Pflegeberichts 2009 hat die Altenhilfeplanung im Sozialde-
zernat erstmalig die Daten der Landesstatistik im Rahmen der ,Bielefelder Pflegeberich-
te” einer breiten Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Mit der nun vorliegenden Verof-
fentlichung der Ergebnisse aus dem Jahr 2013 erscheinen die Ergebnisse nun zum drit-
ten Mal. Damit kommt die Stadt Bielefeld auch der im Landespflegegesetz libertragenen
Verantwortung fur die Bereitstellung und Analyse von Daten zur Bedarfsplanung der
pflegerischen Infrastruktur an die Kommunen nach.

Die Erkenntnisse aus der Pflegestatistik werden in die zukunftsorientierte Bedarfspla-
nung der Stadt Bielefeld fiir die stationadre und teilstationare Versorgung einflieRen.

Bei der Verdffentlichung der Pflegestatistik 2011 hatte das Statistische Bundesamt da-
rauf hingewiesen, dass durch eine fehlerhafte Dateniibermittlung durch eine Pflegekas-
se der Anstieg der reinen Pflegegeldempfanger ,,um bis zu neun Prozentpunkte (iber-
zeichnet sein kann und dadurch auch der Anstieg der Pflegebeddrftigen insgesamt um
bis zu vier Prozentpunkte zu hoch ausgewiesen sein kénnte“'. Im folgenden Bericht wird
dieser Fehler nicht bestatigt, allerdings zeigen sich deutliche Abweichungen vom Lan-
desschnitt, die insbesondere durch eine atypische Entwicklung in 2011 bedingt sind und
daher auf Mangel der Erhebung in 2009 hinweisen kénnen. Im Folgenden wird auf diese
Auffalligkeiten hingewiesen.

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



Die wichtigsten Ergebnisse der Auswertung der Pflegestatistik 2013 vorab

Die Zahl der iber 60-jahrigen steigt auller in Bielefeld-Mitte in allen Stadtbezirken
auf Gber 25 Prozent.

Die Zahl der Pflegebedirftigen ist im Jahr 2013 deutlich angestiegen.

Der Anstieg der Pflegebediirftigen ist aber nicht nur durch die Zunahme der Alters-
gruppen mit einem hohen Pflegerisiko erklarbar, vielmehr steigt die Pflegequote in
allen Altersgruppen starker als die altersbezogene Bevoélkerung.

Der Anteil der Menschen, die in Bielefeld einen Pflegebedarf haben, der der Pflege-
stufe Il und lll zugeordnet ist, ist hoher als im Landesschnitt.

Zunehmend mehr Pflegebediirftige werden zu Hause versorgt. Mehr Menschen als
im Jahr 2011 greifen bei der hauslichen Versorgung auf die Unterstiitzung durch
ambulante Dienste zurick. Gleichzeitig steigt die Versorgung der Pflegebedirftigen
durch Familienangehdrige oder andere informelle Unterstitzungssysteme.

Weniger Menschen als 2005 nehmen zum Stichtag der Erhebung eine Versorgung im
Pflegeheim in Anspruch. Erstmalig geht der Anteil der stationaren Versorgung Pfle-
gebediirftiger damit nicht nur anteilig, also gemessen an der Versorgung aller Pfle-
gebediirftiger sondern auch in absoluten Zahlen zurtick.



3. Entwicklung der alteren Bevélkerung in der Stadt Bielefeld

Pflegebediirftigkeit tritt gehduft im hoheren Lebensalter auf. Daher besteht ein unmit-
telbarer Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und der Al-
tersentwicklung der Bevolkerung. Eine genauere Betrachtung der Struktur und Entwick-
lung der dlteren Bevolkerung ist daher fir die Bewertung der Daten zur Pflegebediirftig-
keit von hoher Bedeutung.

Am 31.12.2013 lebten in Bielefeld 328 011 Menschen, 25,6 Prozent oder insgesamt
83.917 dieser Menschen waren Uber 60 Jahre alt. 5,8 Prozent der Menschen waren 80
Jahre und alter und gehorten damit zur Gruppe der sogenannt Hochaltrigen, die ein er-
hohtes Krankheits- und Pflegebedirftigkeitsrisiko haben.

Von 2011 zu 2013 ist die Bevolkerung insgesamt um 2.057 Menschen gestiegen. Der Be-
volkerungsanstieg bei den tber 60-jahrigen liegt bei ca. 500 Menschen. Allerdings ver-
halten sich die einzelnen Altersgruppen sehr unterschiedlich, was tGberwiegend durch
die Auswirkungen des Krieges und seiner Folgen auf einzelne Bevolkerungsjahrgédnge er-
klarbar ist. So nimmt die Gruppe der 75 -80 -jahrigen am deutlichsten, namlich um ins-
gesamt 1.741 Menschen zu. Die 70 - 75- jahrigen, das sind Menschen, die zum Kriegs-
ende oder in den letzten Jahren des Krieges geboren sind, nehmen um fast die gleiche
Anzahl, ndmlich um 1.718 Menschen ab. Auch die Gruppe der 80-85 jahrigen nimmt ge-
ringfligig ab, wahrend die Menschen, die alter als 85 Jahre sind, weiter zunehmen.

Bevdlkerung liber 60 Jahre nach Entwicklung der Bevolkerung
Altersgruppen 31.12.2013 nach Altersgruppen 2011 zu 2013

60-70 32.252
70-75 -9,1%
75-80 12,7%
80-85 -4,7%
85-90

Uber

90...

Abb. 1: Entwicklung der &lteren Bevdlkerung 2011 — 2013
eigene Berechnungen nach Daten des Amtes fiir Demographie und Statistik



Eine Erweiterung des Betrachtungszeitraums zeigt, dass gerade die Zahl der Menschen,
die alter als 85 Jahre sind, in den letzten zehn Jahren zugenommen hat. Da das Risiko fir
Krankheit und Pflegebedirftigkeit in dieser Altersgruppe deutlich zunimmt, muss allein
deshalb mit einer Zunahme der Pflegebediirftigen gerechnet werden.

Veranderung Veranderung

Altersgruppe 2004 2014 2004-2014 2004-2014
(abs.) (%)

60 - 64 19.236 18.266 -970 -5,0%
65 - 69 20.680 14.512 -6.168 -29,8%
70-74 14.925 15.959 1.034 6,9%
75-79 13.138 16.102 2.964 22,6%
80-84 9.497 9.916 419 4,4%
85-89 3.767 6.483 2.716 72,1%
90+ 3.079 3.316 237 7,7%
60+ 84.322 84.554 232 0,3%
80+ 16.343 19.715 3.372 20,6%
Insges. 329.679 329.327 -352 -0,1%

Tab. 1: Entwicklung der Uber 60-jahrigen Bevolkerung 2004 - 2014
eigene Berechnung nach Daten des Amtes flir Demografie und Statistik

Die Tabelle 2 zeigt die Verteilung der alteren Menschen in den einzelnen Stadtbezirken
Bielefelds.

60 Jahre und alter 80 Jahre und alter
Stadtbezirk Bevélkerung am
Ort der Haupt-
wohnung Anzahl in % Anzahl in %

Mitte 77.683 16.260 20,9% 3.796 4,9%
Schildesche 40.824 10.661 26,1% 2.616 6,4%
Gadderbaum 10.238 2.758 26,9% 678 6,6%
Brackwede 38.575 10.525 27,3% 2.386 6,2%
Dornberg 19.081 5.598 29,3% 1.164 6,1%
Jollenbeck 21.925 5.982 27,3% 1.189 5,4%
Heepen 46.684 12.229 26,2% 2.668 5,7%
Stieghorst 31.797 8.262 26,0% 1.852 5,8%
Sennestadt 21.020 6.244 29,7% 1.590 7,6%
Senne 20.184 5.398 26,7% 1.187 5,9%
Gesamt 328.011 83.917 25,6% 19.126 5,8%

Tabelle 2: Bevolkerung liber 60 Jahre in den Bielefelder Stadtbezirken am 31.12.2013
eigene Berechnungen nach Daten des Amtes fliir Demographie und Statistik

Mit Ausnahme des Stadtbezirkes Mitte, in dem der Anteil der jlingeren Menschen deut-
lich hoher ist, ist der Anteil der Menschen, die alter als 60 bzw. 80 Jahre waren, in den



einzelnen Stadtbezirken gleichmaRig verteilt und weist keine groBen Auffalligkeiten auf.
Die meisten der Uber 60-jahrigen bzw. Gber 80-jahrigen leben in den bevdlkerungs-
reichsten Stadtbezirken, also in Bielefeld-Mitte, in Schildesche und in Heepen. Einen be-
sonders hohen Anteil erreichen die Gber 60-jahrigen in Sennestadt und Dornberg, die
Uber 80-jahrigen haben vor allem in Sennestadt einen hohen Anteil an der Bevélkerung.
In Schildesche, Gadderbaum, Brackwede und Dornberg liegt der Anteil der Gber 80-
jahrigen geringfligig iber dem stadtischen Durchschnitt. In Schildesche und Gadder-
baum wird der hohere Anteil auch durch das dort bestehende grol3e stationare Pflege-
angebot verursacht.

Lediglich in Bielefeld-Mitte ist der Anteil der Alteren aufgrund der GréRe des Stadtbezir-
kes deutlich niedriger als im stadtischen Durchschnitt. Auch die Stadtbezirke J6llenbeck
und Heepen haben einen etwas geringeren Anteil iber 80-jahriger an der Bevolkerung
des Bezirks als im stadtischen Durchschnitt.

Gerade in den beiden letztgenannten Stadtbezirken wird sich die Alterszusammenset-
zung in den nachsten Jahren verandern, in beiden Stadtbezirken hat die Altersgruppe
der Uber 60-jahrigen eine iberdurchschnittliche Zunahme seit 2011.

Einwohner alter als 60 - Entwicklung 2011 zu 2013 in %

Jollenbeck 2,9%
Heepen 1,9%
Mitte 0,8%
Senne 0,7%
Bielefeld . 0,6%
Stieghorst 0,5%
Dornberg 0,3%
Schildesche 0,1%
Sennestadt -0,4%
Brackwede -0,5%
Gadderbaum -1,2%

Einwohner alter als 80 - Entwicklung 2011 zu 2013 in %

Jollenbeck 7,9%
Sennestadt 3,3%
Heepen 2,3%
Dornberg 1,7%
Stieghorst 1,6%
Stadt Bielefeld 0,0%

Senne -0,3%
Schildesche -0,6%
Brackwede -1,1%

Gadderbaumt,0%

Mit#3%

Abb. 2: Entwicklung der Giber 60- bzw. Uber 80-jahrigen in Prozent von 2011 zu 2013
eigene Berechnungen nach Daten des Amtes fiir Demographie und Statistik



Der Vergleich zur letzten Berichterstattung im Jahr 2011 zeigt, dass die Zahl der tGiber 60-
jahrigen vor allem in Jéllenbeck und Heepen zunimmt, wahrend sie in den anderen
Stadtbezirken stagniert oder leicht zuriickgeht. Der Anstieg betrifft dabei insbesondere
die Altersgruppe der tber 80jahrigen. In Sennestadt, der Stadtbezirk mit dem hdchsten
Anteil der alteren Bevolkerung, geht die Zahl der liber 60-jahrigen zuriick, obwohl die Al-
tersgruppe der Menschen, die dlter als 80 Jahre sind, im Betrachtungszeitraum um 3,3%
steigt. In Bielefeld-Mitte und Gadderbaum nimmt die Zahl der iber 80-jahrigen ab.

Die nachfolgenden Stadtkarten erlauben einen differenzierten Blick auf den Anteil der

Uber 60- und lber 80-jahrigen Bevolkerung in den einzelnen Bielefelder Sozialraumen
zum 31.12.2014.
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3.1.  Zukinftige Entwicklung der Altersstruktur der Bevolkerung in Bielefeld

Die Altersstruktur in Bielefeld wird sich nach der Vorausberechnung von IT. NRW in den
nachsten Jahren verschieben. Wahrend die 65 - 80-jahrige Bevolkerung bis 2020 ab-
nimmt, steigt sie ab 2020 bis 2035 eklatant, namlich um fast 40 Prozent. Die Gruppe der
Uber 80-Jahrigen, deren Entwicklung fiir die Zunahme der Pflegebediirftigen eine be-
sondere Rolle spielt, wird nach den Vorausberechnungen bis 2025 um mehr als 20 Pro-

zent zunehmen, dann zunachst stagnieren, um von 2035 bis 2040 noch einmal um mehr
als 20 Prozent zu steigen.

Bevdlkerungsvorausberechnung nach Altersgruppen
150% -
140% -
130% -
120% -
110% -

100% - \<

90%

2014 2020 2025 2030 2035 2040

() - 40 Jahre =40 - 65 Jahre 65-80Jahre =80+ Jahre

Abb. 3: Angaben IT. NRW, eigene Berechnungen

Die Veranderung der Bevolkerungsstruktur, die vor allem durch die Zunahme der hoch-
altrigen Menschen gekennzeichnet ist, wird, sofern der Eintritt in die Pflegebedirftigkeit
nicht deutlich herausgezogert werden kann, die bestehende Pflegeinfrastruktur nach-
haltig beeinflussen. Zudem wird davon ausgegangen, dass weniger jlingere Menschen
fiir die Versorgung zur Verfligung stehen.
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4, Pflegebediirftigkeit in Bielefeld

Die Pflegestatistik des Landesamtes fir Information und Technik ist die einzige umfas-
sende Datengrundlage Uber pflegebedirftige Menschen in Bielefeld. Sie erfasst aller-
dings nicht alle Menschen, die im Alltag auf pflegerische und andere Unterstiitzung an-
gewiesen sind. Vielmehr bezieht sie sich auf die Definition der Pflegebedirftigkeit nach
dem Sozialgesetzbuch XI (SGB Xl). Hier werden nur die Menschen erfasst, die einen Un-
terstlitzungsbedarf von mindestens 46 Minuten taglicher korperlicher Grundpflege ha-
ben. Schatzungen 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 Pflegebediirftigen nach der Definition des SGB XI.
Dazu gehoren insbesondere die Menschen, deren Unterstiitzungsbedarf nicht vorrangig
somatisch begriindet ist, sondern im Bereich der Hilfen zur Bewaltigung des Alltags, im
hauswirtschaftlichen Bereich, bei der Kommunikation etc. liegt.

In der Pflegestatistik 2013 werden allerdings erstmalig auch die Menschen erfasst, deren
korperlicher Pflegebedarf unterhalb der Grenze von 46 Minuten liegt, die aber aufgrund
einer - mit den Worten des Gesetzes -, erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz”
einen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben. Hierunter fallen auch
Menschen mit einer Demenz. Diese Menschen erhalten seit dem 01.01.2013 Leistungen
auf Grundlage des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes, sofern eine Begutachtung durch
die Pflegekasse erfolgt ist und die ,eingeschrankte Alltagskompetenz” beschieden wur-
de. Sie haben dann einen Anspruch auf monatlich 225 € fir Pflegesachleistungen bzw.
120 € fur die Leistung pflegender Angehdriger. In der Pflegestatistik des Landesamtes
werden diese Menschen gesondert ausgewiesen und sind bei den Angaben zu den Pfle-
gebedirftigen nicht enthalten. Im hier vorliegenden Bericht wird dieser Differenzierung
gefolgt, auch um eine Vergleichbarkeit zu den Vorjahren aufrechtzuerhalten.

Ambulante Versorgung Stationdre Versorgung
7.164 (73%) 2.798 (27%)
ﬂ%%egeld Pflegedienste Tages pflege Kurzzeitpflege Pflegeheime
.366 (42,1%) 3.203 (30,9%) 137 45 (0,4 %) 2.753 (26,5%)

Abb.4: Pflegebediirftige und ihre Versorgung zum 31.12.2013, eigene Berechnung nach Angaben der
Pflegestatistik IT. NRW
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Insgesamt sind zum Stichtag 31.12.2013 10.367 Menschen in Bielefeld pflegebedirftig.
Im Jahr 2011 waren dies 9.448 Menschen. Damit gibt es in Bielefeld 919 mehr pflege-
bedirftige Menschen als im Jahr 2011. Die Zahl der Pflegebediirftigen ist damit gegen-
liber dem letzten Erhebungszeitraum um 9,7 Prozent gestiegen. Die Zunahme liegt da-
mit deutlich Gber der Steigerung im Landesschnitt, die 6,1 Prozent betragt. 2

Zu der Zahl der Pflegebediirftigen nach dem SGB XI kommen 435 Menschen, die keine
Pflegestufe haben, denen aber eine erhebliche eingeschrankte Alltagskompetenz be-
schieden wurde.

Die Pflegequote, also der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung, wachst von
2,9 Prozent auf nun 3,2 Prozent. Sie liegt damit geringfligig unter der Pflegequote in

NRW von 3,3 Prozent.

2009 zu 2011 2011 zu 2013

NRW Pflegequote 3,1%(+7,6% 3,3%(+6,1%)
Pflegestufe | 9,90% 8,6%
Pflegestufe Il 4,10% 2,7%
Pflegestufe I 7,60% 2,4%

Bielefeld Pflegequote 2,9%(+3,9% 3,2%(+9,7%)
Pflegestufe | 5,80% 9,4%
Pflegestufe Il 0,90% 8,8%
Pflegestufe Il 5,40% 12,4%

Tabelle 3: Entwicklung Pflegestufen und Pflegequote fiir den Zeitraum 2009 zu 2011 und den
Zeitraum 2011 zu 2013. Angaben des IT.NRW

Zunahme der Pflegebediirftigkeit 2013 zu 2011 (in %)

Pflegequote
Pflegestufe |
& M Bielefeld
m NRW
Pflegestufe Il
Pflegestufe Il +12,4%

Abb. 5: Entwicklung der Pflegequote 2011 zu 2013, eigene Berechnungen nach IT NRW

Bei der Entwicklung der Pflegestufen und der Pflegequote von 2011 zu 2013 weicht die
Entwicklung in Bielefeld von der Entwicklung in NRW ab: Insbesondere ist auffillig, dass

% Dabei muss allerdings bericksichtigt werden, dass die Steigerung in 2011 (+ 3,9%) deutlich unter dem
Landesschnitt lag. Dies kann darauf hinweisen, dass die Vergleichbarkeit aufgrund fehlerhafter Daten bei
der Erfassung der Pflegestatistik 2011 und der korrigierten Bevolkerungsdaten auf Basis des Zensus 2011
in Frage gestellt ist.
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gerade in den Pflegestufen Il und Il eine deutliche Zunahme besteht. Diese Abweichung
vom Landesschnitt besteht auch bei Einbeziehung der Daten aus dem Jahr 2009. In Be-
zug auf die Zunahme der Pflegebediirftigen insgesamt aber verhalt sich die Entwicklung
in Bielefeld parallel zur Entwicklung in NRW: die Pflegebediirftigen stiegen von 2009 zu
2013 um 14 Prozent.

0,
Pflegestufe | 15,8%
19,4%
0,
Pflegestufe Il 9,8%
7,0%
[V
Pflegestufe IlI 18,5%
10,1%
14,0%
Insgesamt
14,2%

M Bielefeld m NRW

Abb. 6: Entwicklung der Pflegestufen 2009 zu 2013, eigene Berechnungen nach IT NRW

4.1 Pflegebedurftigkeit nach Pflegestufen und Versorgungsform

5.591 Menschen oder 54 Prozent waren im Jahr 2013 in Bielefeld der Pflegestufe | zuge-
ordnet.

3.481 Menschen oder 33,6 Prozent der Pflegestufe Il und 1.270 Menschen oder 12,25
Prozent waren der Pflegestufe Il zugeordnet. Wie oben beschrieben, sind damit in
Bielefeld mehr Menschen einer héheren Pflegestufe zugeordnet als im Durchschnitt des
Landes NW.

Zusammengefasst sind also etwas mehr als die Halfte der Pflegebediirftigen der Pflege-
stufe I, ca. ein Drittel der Pflegestufe Il und etwa 12 Prozent der Pflegebediirftigen der
Pflegestufe Ill zugeordnet.

Pflegebedirftige nach Pflegestufen (in %)

Bielefeld 33,6% 12,3%

NRW 31,2% 11,5%

m Pflegestufe |  m Pflegestufe Il W Pflegestufe Ill

Abb. 7: eigene Berechnung nach Daten des IT NRW 2013
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Die Griinde fir die vom Durchschnitt in NRW abweichende Haufigkeit der Pflegestufen I
und Il kdnnen vielfdltig sein und sind auf Basis der hier vorliegenden Daten nicht ein-
deutig zu benennen. Tatsachlich kann die haufigere Eingruppierung in die hoheren Pfle-
gestufen auf einen groBeren Anteil schwerpflegebediirftiger Menschen in Bielefeld hin-
weisen. Sie kann aber auch bedingt sein durch eine starkere Inanspruchnahme von Be-
ratungsstellen zur Vorbereitung auf den MdK-Besuch oder auf ein anderes Einstufungs-
verhalten des MdK.

Die Tatsache, dass der Anteil der in der Pflegestufe Il eingestuften Menschen vor allem
in den jlingeren Altersgruppen unter 60 Jahre Gberdurchschnittlich ist, deutet darauf
hin, dass der etwas hdhere Anteil in Bielefeld auch mit medizinischen Versorgungszen-
tren flir schwerstbehinderte Menschen im Zusammenhang steht.

Pflegestufen in den Altersgruppen

Pflegestufe | Pflegestufe Il  Pflegestufe lll

unter 60 Jahre 48% 34% 18%
60-70 54% 34% 12%
70-75 58% 30% 12%
75-80 56% 34% 11%
80-85 57% 33% 10%
85-90 56% 33% 11%
liber 90 Jahre 51% 36% 13%
Gesamt 54% 34% 12%

Tab. 4: nach Daten des IT NRW 2013

Je hoher der Pflegeaufwand bei der Versorgung eines Pflegebedirftigen ist, umso haufi-
ger ist die Pflege nicht mehr ambulant und tiber ausschlieRlich informelle Beziehungen
zu leisten, sondern erfordert eine professionelle Unterstlitzung bzw. eine stationare
Versorgung.

Grundsatzlich wird die Mehrzahl der Pflegebedirftigen durch Familienangehérige oder
im Rahmen informeller Unterstiitzungssysteme versorgt®. Dies betrifft tiberwiegend die
Menschen mit der Pflegestufe I.

In 2013 werden erstmalig auch Menschen in der Pflegestufe Il ilberwiegend ohne Hin-
zunahme professioneller Pflegedienste gepflegt.

Etwas mehr als die Halfte der Menschen, die in der Pflegestufe Il eingruppiert sind,
werden stationdr versorgt.

Die nachstehenden Ubersichten zeigen die absolute und die anteilige Versorgung der
Pflegebedirftigen in Abhdngigkeit von der Pflegestufe.

3
Nach Schmidt/ Schneekloth (2011, S. 27) werden ca. 6 Prozent der zu Hause Versorgten nicht von der eigenen Familie,

sondern von Freunden, Bekannten und Nachbarn gepflegt und unterstiitzt. Es kann zudem davon ausgegangen werden, dass zu-
nehmend mehr Menschen ausschlieBlich Pflegegeld beziehen und durch osteuropaische Haushaltshilfen unterstiitzt werden.
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Pflegestufe IlI

i Pflegegeld
Pflegestufe Il B ambulante Pflege
B stationare Pflege
2.814
Pflegestufe |

Abb. 8: Pflegebediirftige nach Pflegestufe und Versorgungsform( ohne Kurzzeitpflege) zum Stichtag
31.12.2013, Angaben des IT. NRW

Pfl tuf
R 23.9% 24,4% 51,7%
Pflegestufe Il 35,9% 31,2% 32,5%
Pflegestufe | 50,3% 32,3% 16,8%

u Pflegegeld M ambulante Pflege M stationdre Pflege

Abb. 9: Anteil der Versorgungsform in den einzelnen Pflegestufen zum Stichtag 31.12.2013,
Angaben des IT. NRW

Pflegebedirftige in den Pflegestufen | und Il werden lGberwiegend in ambulanten Set-
tings versorgt, vor allem von Angehdorigen und durch andere informelle Pflegearrange-
ments. Die stationdre Versorgung hat in der Pflegestufe | und Il eine untergeordnete
Bedeutung und wird erst fiir Menschen in der Pflegestufe Il die vorherrschende Versor-
gungsform.

Hervorzuheben ist aber, dass noch fast die Halfte der Schwerpflegebediirftigen in der
Pflegestufe Il ambulant und in der Regel zu Hause versorgt wird. Der Pflegebedarf fiir
diese Menschen wird von der Pflegeversicherung mit fiinf Stunden, davon vier Stunden
Grundpflege rund um die Uhr, also auch nachts, berechnet. Fast 24 Prozent dieser Pfle-
gebediirftigen werden sogar ausschliefSlich durch Angehorige bzw. im Rahmen informel-
ler Beziehungen gepflegt und mehr als 24 Prozent durch ambulante Dienste.



4.2.  Entwicklung der Versorgung Pflegebediirftiger in Bielefeld

Zwei Drittel aller Pflegebediirftigen in Bielefeld (73 Prozent) werden ambulant versorgt,
42 Prozent werden ohne Inanspruchnahme professioneller Hilfen und fast 31 Prozent
durch Zuhilfenahme ambulanter Pflegedienste gepflegt. 27 Prozent und damit weniger
als ein Drittel werden in stationaren Altenpflegeeinrichtungen versorgt.

Bielefeld ist traditionell gekennzeichnet durch einen hohen Professionalisierungsgrad
der Pflege, also durch einen hohen Anteil der Pflege durch ambulante Pflegedienste und
vor allem durch einen hohen Anteil der stationdren Versorgung im Falle von Pflegebe-
durftigkeit. Mit der in den letzten Jahren zu beobachtenden Zunahme der Angehorigen-
pflege und dem Riickgang der stationdren Pflege gleicht sich die Verteilung der Versor-
gung Pflegebedirftiger in Bielefeld immer mehr der Verteilung in NRW an. Im Jahr 2013
ist die Inanspruchnahme der stationadren Pflege in Bielefeld sogar erstmals unter den
Landesdurchschnitt gesunken. Gleichzeitig steigt die Zahl der durch ambulante Pflege-
dienste versorgten Menschen an und liegt deutlich iber dem Anteil im Landesdurch-
schnitt. Die Bedeutung des Pflegegeldes in der Versorgung der Menschen steigt, liegt
aber fast 8 Prozent unter dem Schnitt in NRW.

Versorgungsformen der Pflegebediirftigen (in %)

2013

2011

NRW 2013

NRW 2011

B ambulant m Pflegegeld m vollstationare Pflege

Abb. 10: Vergleich der Versorgungsformen in Bielefeld und NRW 2011 und 2013, eigene Berechnungen
nach Pflegestatistik IT. NRW, 4

Fir die Planung des pflegerischen Bedarfs ist es notwendig, einen Blick auf die Entwick-
lung der Versorgung in den letzten 10 Jahren zu werfen.

* Die zahlen zum Pflegegeld beinhalten nicht diejenigen Menschen, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten,
diese werden bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt.
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Entwicklung der Versorgung von 2003 bis 2013

2003 2005 2007 2009 2011 2013

Pflegegeld® 2.836 3.059 3.213 3.492 3.900 4.366
ambulante Pflege 2.020 2.039 2.210 2.744 2.676 3.203
stationdre Pflege 2.776 2.848 2.896 2.861 2.872 2.798
Gesamt 7.632 7.946 8.319 9.097 9.448 10.367

2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pflegegeld 37,2% 38,5% 38,6% 38,4% 41,3% 42,1%
ambulante Pflege 26,5% 25,7% 26,6% 30,2% 28,3% 30,9%
stationare Pflege 36,4% 35,8% 34,8% 31,4% 30,4% 27,0%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tab.: 5: IT NRW Pflegestatistik, Pflegebediirftige nach Versorgungsform 2003 bis 2013

Dabei ergibt sich im Vergleich zu 2011 bzw. 2009 folgendes Bild: Die Versorgung durch
ambulante Pflegedienste, die in 2011 ricklaufig war, steigt in 2013 deutlich an. 20 Pro-
zent mehr Pflegebediirftige als 2011 und 16 Prozent mehr als in 2009 werden in Biele-
feld ambulant durch Pflegedienste versorgt. Ebenso wurden im Jahr 2013 466 mehr
Menschen oder 12 Prozent mehr als in 2011 durch Angehorige versorgt. Im Vergleich
zu 2009 werden sogar 30Prozent mehr Pflegebediirftige durch Angehorige oder Nicht-
professionelle gepflegt. Die Zahl der Menschen, die stationar versorgt wurden, pendelt
sich auf den Stand des Jahres 2003 ein. 1 Prozent bzw. 74 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mehr als 2003 leben zehn Jahre spater im Pflegeheim, obwohl im gleichen Zeitraum
die Pflegebediirftigen insgesamt um mebhr als ein Drittel gestiegen sind.

Die abnehmende Zahl der Menschen in stationarer Versorgung sagt aber nur bedingt
etwas dariiber aus, wieviel Menschen im Jahr eine stationare Versorgung in Anspruch
nehmen. Die Verweildauer der Menschen in der stationaren Einrichtung ist in den letz-
ten Jahren deutlich zuriickgegangen®. Der Einzug ins Pflegeheim wird zunehmend her-
ausgezogert und erfolgt oft erst kurz vor dem Tod. Eine Befragung der Bielefelder Pflege-
einrichtungen bestatigt einen massiven Riickgang der Verweildauer und eine Zunahme
von Menschen, die haufig nur wenige Tage oder Wochen vor ihrem Tod ins Pflegeheim
kommen. Diese Tatsache kann durch die Pflegestatistik des Bundes, der eine Stichtagser-
hebung zugrunde liegt, nicht abgebildet werden. Der auch im hier vorliegenden Bericht
angedeutete Bedeutungsverlust der stationaren Versorgung Pflegebediirftiger erweist
sich unter diesem Aspekt vielmehr als eine Bedeutungsveranderung. Es ist durchaus
moglich, dass im Jahresverlauf mehr Menschen als in den Vorjahren die stationdre Ver-
sorgung nutzen, aber kiirzere Zeit dort verweilen.

>S. FuRnote 4

6 Vgl.: Altersinstitut: Der Wandel der Zielgruppen in der stationaren Versorgung: Zeitreihenbetrachtung der Verweil-
dauer der Bewohner/innen in Nordrhein-Westfalen und daraus resultierende sozialpolitische Schlussfolgerungen,
unveroffentlichtes Manuskript, Bielefeld 2015

Winter, Maik H.-J., Pflegeheime auf dem Weg zu Institutionen des Sterbens? In: Wido, G+G Wissenschaft, Jg. 8, Heft 4:
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Im Resultat zeigt die Entwicklung, dass die Realitat der pflegerischen Entwicklung aktuell
von den Prognosen abweicht: Die Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen fiihrt in
Bielefeld dazu, dass mehr Menschen zu Hause bzw. ambulant versorgt werden - und
zwa r nicht nur absolut, sondern auch bezogen auf ihren Anteil an allen Pflegebedurfti-
gen. Wie schon im Pflegebericht 2009 festgehalten, ist es ,, augenscheinlich, dass die von
Investoren, Projektentwicklern u.a. oftmals eingebrachte Formel ‘'mehr Pflegebediirftige
= steigender Bedarf an stationaren Pflegeplatzen’ nicht greift“’. Besonders erstaunlich
ist, dass 2011 und 2013 der Anteil der Menschen, die allein (iber Angehorige versorgt
wurden hoher ist als in der Vergangenheit.

Die grafische Darstellung verdeutlicht die Entwicklungen, Veranderungen und Trends bei
der Versorgung der Pflegebedirftigen.

Entwicklung der Versorgungsarten

5.000
4.500

s PF| Id
4.000 // egege
3.500 / == ambulante Pflege
3.000 ~

2.500 /‘ stationare Pflege

2.000
1.500
1.000

500

2003 2005 2007 2009 2011 2013

Abb.11: Entwicklung der Versorgung der Pflegebedurftigen 2003 - 2013
eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT. NRW

Die Verlaufsbetrachtung veranschaulicht den deutlichen Anstieg der Pflegebediirftigen,
die Zunahme der nichtprofessionellen Pflege und die Zunahme der Pflege durch ambu-
lante Dienste. Dabei steigt die Zahl nicht nur absolut, sondern auch im Verhéltnis zu den
anderen Versorgungsformen. Die ambulante Pflege erfdhrt bis 2009 und ab 2011 einen
deutlichen Anstieg. Die absolute Zahl der Menschen, die stationare Pflege in Anspruch
nehmen, bleibt nahezu gleichbleibend und sinkt seit 2011 unter das Niveau von 2003.

! vgl. Stadt Bielefeld, Amt fiir soziale Leistungen, Bielefelder Pflegeberichte, Pflegestatistik 2009, S.9
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Inanspruchnahme von Pflegeversicherungsleistungen (in %)
. 100%

M stationédre Pflege

B ambulante
Pflege

m Pflegegeld
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Abb. 12: eigene Berechnungen nach Pflegestatistik IT NRW?®

Die rlcklaufige Bedeutung der stationdren Versorgung wird insbesondere bei der Be-
trachtung der prozentualen Verteilung der Versorgungsarten deutlich und zeigt, dass
seit 2003 kontinuierlich mehr Menschen im hauslichen Umfeld und durch ambulante
Pflegedienste versorgt werden.

4.3. Pflegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht

Die Zunahme der Pflegebediirftigkeit in der Bevolkerung steht in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit der héheren Lebenserwartung der Menschen. Lag das Risiko der Pfle-
gebedirftigkeit 2013 bei den unter 60-jdhrigen bei 0,6 Prozent, so steigt es mit h6herem
Lebensalter kontinuierlich an. Wahrend nur flinf Prozent der 70 — 75-jahrigen 2013 pfle-
gebedirftig waren, lag der Wert bei den 85 — 90-jahrigen schon bei 35 Prozent und bei
den Uber 90-jahrigen bei 61 Prozent.

Allerdings lasst sich die Zunahme der Pflegebedurftigkeit nicht ausschlieflich mit der
Zunahme der hochaltrigen Bevoélkerung in den Altersgruppen 85-90 Jahre und 90 plus
erklaren. Vielmehr steigt die Betroffenheit von Pflegebediirftigkeit in einzelnen Alters-
gruppen starker als die Bevolkerungszahlen.

Die Abbildung 13 zeigt zunachst, dass 2013 die meisten Pflegebeddrftigen dlter als 80
Jahre sind. Bei den Uiber 90jahrigen stieg die Pflegebedrftigkeit seit 2011 um 221 Men-
schen bzw. um 17,1 Prozent. Der Anteil der Pflegebediirftigen bei den 85 - 90 - jahrigen
Menschen, der in 2011 zuriickging, steigt 2013 deutlich um 202 Menschen und damit
um 10 Prozent.

Den groRten Zuwachs absolut und im Vergleich zu 2011 hat aber die Gruppe der Pflege-
bedirftigen bei den unter 60jahrigen, sie steigt um 18 Prozent bzw. um 226 Menschen.

8 Die zahlen zum Pflegegeld beinhalten nicht diejenigen Menschen, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten,
diese werden bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt,
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liber 90 Jahre

85-90

80-85

75-80

70-75

60-70

unter 60 Jahre

2.254

Abb. 13: Pflegebedirftige nach Alter am 31.12.2013, nach IT NRW 2013

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die altersspezifische Pflegequote im Jahr 2013
und ihre Veranderung zu 2011. Hierbei wird deutlich, dass die Pflegequote, die das Risi-
ko einer Pflegebedirftigkeit abbildet, in allen Altersgruppen gestiegen ist. Besonders
deutlich steigt die Quote bei den (iber 85 jahrigen.

Pflegequote 2013

Gesamt

unter 60 Jahre

60-70

70-75

75-80

80-85

85-90

tiber 90 Jahre

(in %)

3,2%
0,6%

2,4%

5,0%

8,7%

61,3%

Veranderung Pflegequote zu 2011

0,3%
0,1%
0,2%
0,7%
0,1%
0,6%
1,8%

2,9%

Abb. 14: eigene Berechnungen IT NRW 2013 und Daten des Amtes fir

Demographie und Statistik

Um die Aussagen auf eine solidere Grundlage zu stellen, wurde die Entwicklung der

Pflegequote Uber einen langeren Verlauf dargestellt. Die Verlaufsbetrachtung zeigt eine
weitgehend kontinuierliche Erhéhung der Pflegequote in verschiedenen Alterskohorten
in der Bevolkerung.
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Entwicklung der Pflegequote in einzelnen Altersgruppen

Altersgruppe 2005 2009 2011 2013
unter 60 Jahre 0,4% 0,5% 0,5% 0,6%
60-70 Jahre 1,8% 2,0% 2,2% 2,4%
70-80 Jahre 5,9% 6,2% 6,1% 6,8%
80-90 Jahre 20,9% 24,0% 23,7% 25,1%
90 Jahre u. dlter 57,1% 60,8% 58,5% 61,3%
Pflegequote 2,4% 2,8% 2,9% 3,2%

Tab.6: Daten des Amtes fiir Demographie und Statistik, Daten IT.NRW

Die Zunahme der Pflegequote in den einzelnen Altersgruppen weist auf eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands der Menschen insbesondere in den Altersgrup-
pen der Uber 80-jahrigen hin. Dies kann - so paradox es auch klingt - Resultat verbesser-
ter Moglichkeiten der Medizin sein, die es mehr Menschen erlaubt, auch bei chronischer
Erkrankungen oder lebensbedrohlichen gesundheitlichen Ereignissen - um den Preis ei-
ner dauerhaften Abhangigkeit von pflegerischer Unterstiitzung - zu iberleben. Ein wei-
terer Faktor kann in der besseren Information der Bevolkerung Gber die Leistungen der
Pflegeversicherung und einer héheren Inanspruchnahme der Leistungen liegen.

Im Resultat weist diese Entwicklung darauf hin, dass die Zahl der Pflegebediirftigen nicht
ausschlieBlich durch die demografische Entwicklung beeinflusst wird, sondern weitere
Faktoren zu einer Erhéhung der Zahl der Pflegebeddrftigen fiihren.

Ungeachtet dieses Zusammenhangs zeigen die Daten zur altersbezogenen Pflegebediirf-
tigkeit aber auch, dass eine Gleichsetzung von , Alter” mit Pflegebedirftigkeit nicht die
Realitat ist. Mehr als 80 Prozent der 80- bis 85-jahrigen und fast 65 Prozent der 85- bis
90-jahrigen kénnen sich liber einen so guten Gesundheitszustand erfreuen, dass eine
Pflegeeinstufung nicht erfolgt.

Nicht nur die Pflegebediirftigkeit, sondern auch die Art der pflegerischen Versorgung
steht in einem deutlichen Zusammenhang zum Alter. Wahrend sich bis zum siebzigsten
Lebensjahr weniger als 15 Prozent der Pflegebedirftigen fiir eine stationdre Versorgung
entschieden, waren es bei den Uber 90-Jdhrigen fast die Halfte der Pflegebeddrftigen.
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Pflegebediirftige nach Altersgruppen und Pflegeform in (%)

10|0%

0-60 75,4% 20,5% 3,9° (1.455)
60-70 54,1% 31,4% 14,5% : (774)
050 T, o)

80-90 35,2% 33,3% 30,9% E (4.008)
Uber 90 23,8% 32,9% 42,5% E (1.926)

1 Pflegegeld M ambulante Pflege M stationare Pflege

Abb. 15: Versorgung der Pflegebedirftigen nach Alter in Prozent am 31.12.2013 ohne Kurzzeitpflege
Quelle: eigene Berechnungen nach IT NRW

Ursache fir die mit dem Alter zunehmende Inanspruchnahme stationdrer Pflege ist die
zunehmende Ausdiinnung des sozialen Netzes. Insbesondere nach dem Tod des Ehe-
partners ist die stationdre Versorgung oft die einzige Moglichkeit einer angemessenen
und die Lebensqualitat erhaltenden Versorgung der Pflegebedirftigen.

Frauen konnen aufgrund ihrer hheren Lebenserwartung und einer traditionellen ge-
schlechtsspezifischen Zuordnung der Pflegeverantwortung seltener auf die Versorgung
durch den Ehepartner zuriickgreifen. lhr Anteil an den Pflegebedirftigen steigt insbe-
sondere ab dem 75. Lebensjahr und fiihrt in den héheren Altersklassen zu einer ,,Femi-
nisierung” der Pflegebediirftigkeit. 65 Prozent aller Pflegebediirftigen sind Frauen, 35
Prozent sind Manner.

Pflegebediirftige nach Geschlecht und Alter

95 und mehr
90 - 95
85-90
80 - 85

75-80

70-75
M Frauen

60-70 B Manner

unter 60

Abb.16: Pflegebediirftige nach Geschlecht und Alter am 31.12.2013
Quelle: Pflegestatistik IT NRW
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Wahrend verheiratete Manner bei Pflegebediirftigkeit in der Regel mit der Versorgung
durch ihre Ehefrau rechnen kénnen, haben Frauen allein aufgrund ihrer héheren Le-
benserwartung diese Option deutlich weniger. Die Konsequenz ist, dass Frauen im Falle
einer Pflegebedirftigkeit auch haufiger in stationdren Einrichtungen gepflegt werden.

Pflegerische Versorgung nach Geschlecht

stationdre Pflege

B Manner

ambulante Pflege H Frauen

Pflegegeld

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Abb. 17: Pflegerische Versorgung nach Geschlecht
nach Pflegestatistik IT.NRW

Wahrend Manner iberwiegend zu Hause durch Familienangehorige und andere infor-
melle Beziehungspersonen gepflegt werden, ist dies flir nur fiir etwa ein Drittel der
Frauen moglich. Sie werden zu fast einem Drittel im Falle von Pflegebediirftigkeit statio-
nar versorgt, von den Mannern werden nur weniger als 20 Prozent stationar versorgt.

Pflegerische Versorgung nach Geschlecht (in %)

stationare Pflege
ambulante Pflege B Manner

M Frauen
Pflegegeld

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 18: Pflegerische Versorgung von Mannern und Frauen in Prozent am 31.12.2013,
nach Pflegestatistik IT.NRW

In den Altenpflegeeinrichtungen wird eine Zunahme von pflegebedirftigen Mannern
wahrgenommen. Statistisch ist dies nicht belegbar. Zwar steigt der Anteil von Mannern
an den Pflegebediirftigen seit 2009 von 31 auf 35 Prozent im Jahr 2013. Diese Steige-
rung ist aber so unwesentlich, dass eine Wirkung in die bestehenden Einrichtungen
schwer nachvollziehbar ist. Allerdings ist die Dauer der Lebenszeit, die Manner in der
Pflegebedirftigkeit verbringen geringer als die von Frauen. Dies kann dazu fiihren, dass
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im Jahresverlauf mehr Manner pflegebedirftig werden, als die Stichtagserhebung, auf
der die hier referierten Ergebnisse beruhen, vermuten lasst und Manner friher als Frau-
en ein hohes MaR an Unterstiitzung bediirfen’.

4.4, Menschen mit Demenz

1,5 Millionen Menschen in Deutschland sind an einer Demenz erkrankt, so das Ergebnis
von Schatzungen, die auf der Fortschreibung von Zensusdaten und den Ergebnissen eu-
ropaischer Feldstudien basieren’. Eine Ubertragung der geschatzten bundesweiten
Neuerkrankungsrate auf die Bielefelder Bevolkerung ergibt die Zahl von 1.200 Neuer-
krankungen im Jahr.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz ist es seit dem 01.01.2013 auch fiir Menschen
mit Demenz moglich, Leistungen aus der Pflegeversicherung zu erhalten. Voraussetzung
ist eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Pflegekasse, die eine ,einge-
schrankte Alltagskompetenz” bescheinigt. Diese Menschen sind damit nicht pflegebe-
diirftig nach dem SGB Xl, sondern erhalten die sogenannten Pflegestufe 0, die sie be-
rechtigt, besondere Zahlungen zu erhalten.

Erstmalig stehen damit Daten Uber die Versorgung der Menschen mit Demenz zur Ver-
fligung. Die Hoffnung, Gber diese Daten mehr Informationen liber diese Menschen zu
erhalten, kdnnen die Ergebnisse der Pflegestatistik 2013 aber nicht einlosen.

Es kann vermutet werden, dass nicht alle Betroffenen einen Antrag auf Begutachtung
bei der Versicherung gestellt haben. Erfahrungsgemal bendtigen gesetzliche Neuerun-
gen eine lange Zeit, um im betroffenen Personenkreis angenommen zu werden. Zudem
ist Demenz in vielen Bevolkerungskreisen immer noch mit einem Tabu behaftet, das da-
zu fiihren kann, dass Angehérige und Betroffene der Offentlichkeit und damit fiir sie oft
verbundenen Endgiiltigkeit einer diagnostischen Festlegung durch den Medizinischen
Dienst ausweichen und auf zustehende Leistungen keinen Anspruch erheben.

Zum Stichtag 15.12.2013 wurden 435 Menschen in Bielefeld erfasst, denen eine erheb-
lich eingeschrdnkte Alterskompetenz beschieden wurde. Viele dieser Menschen haben
vermutlich keine altersbedingte Demenz, sondern fallen aufgrund anderer kognitiver
Einschrankungen in die sogenannte Pflegestufe 0. Immerhin sind fast ein Viertel der
Menschen jiinger als 60 Jahre. Nur ein Drittel der Menschen ist alter als 80 Jahre.

° »Je héher die Pflegestufe, desto kiirzer ist die Uberlebensdauer der Betroffenen, und trotzdem zeigt sich, dass Pfle-
gebediirftigkeit ein oft lang andauernder Zustand ist, denn im Median liegt die Uberlebensdauer der Frauen, die eine
Pflegestufe | haben, bereits bei 39 Monaten und bei den so eingestuften Mannern bei 25 Monaten. Auch wenn die
durchschnittliche Uberlebenszeit eines Pflegebediirftigen mit einer Stufe Ill auf 2 Monate sinkt, kann nicht ibersehen
werden, dass immer noch 10 % der Manner 25 Monate und der Frauen mit diesem Pflegebedarf sogar noch 29 Mona-
te leben. Frauen haben im Vergleich zu Mannern eine generell lingere Uberlebensdauer bei Pflegebediirftigkeit”.
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Sondergutachten 2009

1% World Health Organization (2012), Dementia: a public health priority.

WHO, Genf.
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ohne Pflegestufe m. erheblich
eingeschrankter Alltagskompe- insgesamt i;rebgt:ante Dauerpflege | Pflegegeld | Tagespflege
tenz
435 181 34 220 7
unter 60 103 39 4 60 -
60-70 51 29 4 18 1
70-75 49 20 6 23 3
75 - 80 80 29 16 35 1
80 -85 71 24 - 47 2
85-90 55 26 4 25 -
90-95 23 11 - 12 -
95 und mehr 3 3 - - -

Tab. 7: Versorgung der Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz in Bielefeld

nach Pflegestatistik IT.NRW
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5. Pflegeinfrastruktur in der Stadt Bielefeld

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

Einen umfassenden Uberblick tiber die Pflegeinfrastruktur in Bielefeld liefern zum einen
der Entwurf zur verbindlichen Bedarfsplanung 2015-2017, das Pflege-Informations-
system-Online der stadtischen Pflegeberatung unter www.bielefeld-pflegeberatung.de
und der regelmaRig erscheinende ,,Ratgeber rund ums Alter” des Amtes fiir soziale Leis-
tungen — Sozialamt der Stadt Bielefeld. Im Rahmen dieses Berichts wird daher lediglich
auf grundlegende Veranderungen und Strukturen in den einzelnen Sektoren der pflege-
rischen Versorgung eingegangen.

5.1 Hausliche Pflege durch Angehorige

Die meisten Pflegebedirftigen, namlich 4.366 Menschen bezogen im Dezember 2013
Pflegegeld fir eine selbst beschaffte Pflegehilfe gemaR § 37 SGB XI. In den meisten Fal-
len wird dann die Pflege von Familienangehdrigen, insbesondere den Ehefrauen oder
dem weiteren informellen sozialen Netz der Menschen ibernommen. In einigen Féllen,
die zahlenmaRig nicht benannt werden kdnnen, wird das Pflegegeld auch genutzt, um
eine sogenannte osteuropaische Haushaltshilfe zu beschaftigen. Weitere 1.081 Men-
schen entschieden sich im Dezember 2013 fiir eine Kombination von Geld- und Sachleis-
tungen, das heillt, die Pflegenden griffen auf eine geringfligige Unterstiitzung durch am-
bulante Pflegedienste oder andere sogenannte Sachleistungen zurlick und erhielten zu-
satzlich Pflegegeld.

Im Vergleich zu den letzten Ergebnissen der Pflegestatistik in 2011 hat die hausliche
Pflege durch Angehdrige, die schon in 2011 um fast 12 Prozent gestiegen ist, eine Steige-
rung um weitere 11,9 Prozent erfahren. Immer mehr Menschen werden durch Angeho-
rige versorgt und das nicht nur entsprechend der vor allem demografisch bedingten Zu-
nahme der Zahl der Pflegebediirftigen. Zahlt man die Menschen hinzu, die Kombinati-
onsleistungen erhalten, so werden zum Stichtag 2013 fast 53 Prozent der Pflegebediirf-
tigen allein oder durch eine nur geringfligige Inanspruchnahme professioneller Unter-
stitzung durch Angehdrige und nicht-professionelle Hilfen gepflegt.

Nicht erfasst sind in den vorgenannten Zahlen die Menschen, denen andere regelmaRig
zur Seite stehen missen, weil sie einen dauerhaften Bedarf an Unterstiitzung und Pflege
haben, der aber noch nicht die Vorgabe der Pflegeversicherung von 46 Minuten kérper-
licher Pflege erfiillt. Werden diese Menschen, deren Zahl nicht erfassbar ist, hinzu ge-
zahlt, so kann gemutmalt werden, dass mehr als 10.000 Menschen in Bielefeld ihre An-
gehorigen, Nachbarn oder Freunde regelmaRig pflegen bzw. unterstiitzen.

Die Pflege und Sorge fiir einen pflegebediirftigen Menschen ist belastend und kann zu
einer zur Uberforderung fiihren. Ein zentrales Augenmerk der lokalen Bestrebungen zum
Ausbau der pflegerischen Infrastruktur gilt daher dem Erhalt und Ausbau von Unterstiit-
zungsangeboten flir Angehorige. Die Anstrengungen zur Unterstiitzung Pflegender ha-
ben durch die Neuregelungen im Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz, die zum 01.01.2013 in
Kraft getreten sind, mehr Moglichkeiten erhalten. Sie gewadhren den Pflegenden Verbes-
serungen bei der Inanspruchnahme von Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflegepfle-
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ge, eine Flexibilisierung beim Anspruch auf Unterstiitzungsleistungen und Verbesserun-
gen bei der Pflege von Demenzerkrankten. Das Pflegestarkungsgesetz | bringt hier aktu-
ell und auch in Zukunft weitere Verbesserungen und stellt mehr Geld fiir Betreuung zur
Verfligung, ermoglicht eine bessere Kombination der Unterstiitzungsleistungen und
mehr Anspruchsmaoglichkeiten fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsange-
bote.

Bei der Veroffentlichung des Pflegeberichts 2011 im Friihjahr 2013 hat der Sozialdezer-
nent der Stadt zugesagt, von Seiten der Stadt Bielefeld Mallnahmen zu initiieren, mit
denen pflegenden Angehorigen Wertschatzung und Anerkennung fiir ihre Leistungen
ausgedriickt wird. Er begriindete dies mit den Ergebnissen empirischer Studien, die drei
wesentliche und wirksame Unterstitzungsformen fiir Pflegende benennen: Information,
finanzielle Unterstitzung und Entlastung und Wertschatzung der Leistung der Pflegen-
den.

In einer Kooperation mit dem EvKB, der Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtsverbande
(AGW), der Altenhilfe Bethel und dem Arbeitskreis Tagespflege wurde daher vom 19. bis
26. September 2015 die erste Woche der pflegenden Angehdrigen in Bielefeld durchge-
flhrt. Die Schirmherrschaft der Woche tibernahmen der Oberbirgermeister Pit Clausen
und Pastor Ulrich Pohl, Vorstandsvorsitzender der von Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel. Im Zentrum der Aktionswoche standen Veranstaltungen, die neben Informatio-
nen den Angehorigen eine Gelegenheit zur Auszeit geben und eine Anerkennung ihrer
Leistung aussprechen sollten. Das Konzert zum Start der Woche in der Oetkerhalle wur-
de von 150 Angehorigen besucht, das Gala-Diner im Kultur- und Kommunikationszent-
rum Sieker von 200 Angehdorigen. In den Stadtteilen fanden insgesamt 30 Veranstaltun-
gen der freien Trager statt, die unterschiedliche Resonanz fanden. Die Aktionswoche
wurde durch groRzigige Spenden erméglicht*.

Die Woche wird zur Zeit ausgewertet. Schon jetzt kann aber festgehalten werden, dass
Pflegende die Angebote in der Woche als ein groRes Geschenk wahrgenommen haben
und ihnen die 6ffentliche Wiirdigung ihrer Leistung zusammen mit dem Angebot einer
Auszeit vom Pflegealltag sichtbare Freude bereitet hat.

Die vom EVKB in Auftrag gegebene Internetseite www.pflegende-angehoerige-
bielefeld.de wird auch nach der Aktionswoche bestehen bleiben, zudem wird eine jahrli-
che Umsetzung der Woche geplant.

5.2. Ambulante Pflegedienste

Die Zahl der Pflegedienste ist in den letzten zehn Jahren weitgehend gleich geblieben.
Zur Zeit weist das Pflege-Informationssystem-Online 53 ambulante Pflegedienste aus,
insgesamt sind damit vier neue Pflegedienste seit 2013 dazu gekommen. Auf die Zulas-
sung ambulanter Pflegedienste hat die Kommune keinen steuernden Einfluss, vielmehr
unterliegt sie den Gesetzen eines weitgehend freien Marktes.

11

Spender waren u.a.: die Lions-Hilfe, die Marta-Kleine-Eikelmann-Stiftung, das EvKB, die Sparkasse Bielefeld, die Firma Gold-
beck, das Kultur- und Kommunikationszentrum Sieker, die Evangelischen Stiftung, die Diakonischen Altenzentren und der Tips -
Verlag.
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Die ambulante Pflege weist mit Ausnahme des Jahres 2011 eine steigende Tendenz auf.
Ca. 30 Prozent oder 3.203 Pflegebediirftige nehmen 2013 Leistungen ambulanter Diens-
te in Anspruch. 1.081 dieser Pflegebedirftigen beziehen parallel Pflegegeld und bean-
spruchen daher professionelle Unterstiitzung nur in geringem Umfang. Uber die Zahl der
Menschen, die die sogenannten Sachleistungen als Bewohner oder Bewohnerin einer
Pflegewohngruppe oder in einer Wohnung des Bielefelder Modells erhalten, liegen kei-
ne Zahlen vor.

5.3. Tagespflege

Tagespflege unterstiitzt pflegende Angehdrige und gibt ihnen die Moglichkeit der Bewal-
tigung des Alltags. Tageweise oder wahrend der ganzen Woche kénnen die Pflegebe-
durftigen das Angebot der Tagespflege in Anspruch nehmen, Angehdrige erfahren so ei-
ne deutliche Entlastung. Gleichzeitig erhalten die Pflegebedirftigen Anregungen, Ge-
meinschaft mit anderen und eine Tagesstruktur. Durch die Inanspruchnahme von Ta-
gespflege erhalten viele Familien die Moglichkeit, aus der Isolation, in die Pflegebedirf-
tigkeit oft fuhrt, auszusteigen und einen Austausch Uber die Pflegesituation mit den
Pflegekraften der Tagespflege und anderen Angehdorigen, die sich in der gleichen Situati-
on befinden, zu erreichen.

Aufgrund des positiven Einflusses der Tagespflege auf den Verbleib von Menschen im
hauslichen Umfeld hat der Gesetzgeber die finanziellen Rahmenbedingungen der Tages-
pflege verbessert. Pflegebedirftige erhalten eine finanzielle Unterstiitzung bei der Inan-
spruchnahme der Tagespflege in deutlich hdherem MaRe als bislang und ohne Abzug
von Pflegegeldleistungen.

Zum Stichtag im Dezember 2013 nahmen 137 Menschen das Angebot der Tagespflege in
Anspruch und damit weniger Menschen als im Jahr 2011. Es muss davon ausgegangen
werden, dass die Stichtagserhebung gerade im Fall der Tagespflege die Realitat nicht
abbildet. Tatsachlich bestehen in Bielefeld in 2013 13 Tagespflegeeinrichtungen mit ins-
gesamt ca. 171 Platzen.

Im Jahr 2014 sind zwei neue Tagespflegeeinrichtungen an den Start gegangen. Der Be-
darf nach weiteren Tagespflegeeinrichtungen wurde im Entwurf der verbindlichen Be-
darfsplanung 2015 — 2017 beschrieben.

5.4. Kurzzeitpflege

In Bielefeld existieren zwei sogenannte Solitareinrichtungen, die spezielle pflegerische
Angebote fiir die kurzzeitige stationare Versorgung Pflegebediirftiger anbieten: das
Zentrum fir Pflege und Gesundheit und das Dorothee-Solle-Haus. Zusétzlich bieten na-
hezu alle stationaren Einrichtungen Kurzzeitpflege an und erméglichen Pflegebediirfti-
gen die Inanspruchnahme der freien stationaren Platze fir die Dauer des Bedarfs an
Kurzzeitpflege. Wahrend in der Vergangenheit gerade in den Urlaubszeiten ein Mangel
an Kurzzeitpflegeplatzen bestand, gibt es seit einigen Jahren auch in diesen Zeiten freie
Kapazitaten und Wahlmaéglichkeiten beim Wunsch nach einer Inanspruchnahme des
Rechts auf Kurzzeitpflege nach dem Pflegeversicherungsgesetz.

Auch bei der Erfassung der Nachfrage nach Angeboten der Kurzzeitpflege erweist sich
die Stichtagserhebung, auf der die Pflegestatistik beruht, als wenig aussagekraftig. Zum
Stichtag 15.12.2013 haben danach 45 Pflegebediirftige die Kurzzeitpflege genutzt ge-
geniber 65 Menschen in 2011. Die Auslastung der bestehenden Kurzzeitpflegeplatze in
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Bielefeld schwankt saisonal stark und ist vor allem gesteuert durch Erholungswiinsche
der Angehdrigen. Die Stichtagserhebung sagt daher tGber die Entwicklung, den Bestand
und den Bedarf an Angeboten der Kurzzeitpflege wenig aus.

5.5. Pflegeheime

2.798 Menschen haben am 15.12.2013 dauerhaft und nicht nur im Rahmen der Kurz-
zeitpflege das Angebot der stationdren Pflege in den 33 Pflegeheimen fiir Senioren und
Seniorinnen in Bielefeld in Anspruch genommen. Zum Vergleich der Zahlen des Stich-
tags in 2011 waren es damit neun Menschen weniger, die 2013 in einem Pflegeheim leb-
ten.

Anders als vor Jahren noch vorausgesagt, verliert die Nachfrage nach stationarer Pflege
im Verhaltnis zu den anderen Pflegeangeboten zur Zeit an Bedeutung. Die weitere Ent-
wicklung dieses Trends wird auch davon abhangen, wie sich alternative Versorgungsan-
gebote in Bielefeld weiter entwickeln. So existieren aktuell allein 254 Pflegeplatze in
Pflegewohngruppen. Dennoch wird es nicht in allen Fallen eine Alternative zur stationa-
ren Versorgung geben konnen. Fir bestimmte Pflegekonstellationen besteht zur statio-
naren Versorgung keine Alternative, auch wiinschen die Betroffenen eine Wabhlfreiheit.
Zudem bleibt abzuwarten, inwieweit es gelingt die steigende Zahl der Pflegebediirftigen
in ambulanten Pflegesettings angemessen zu versorgen.

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 An-
teils der Einzelzimmer in den bestehenden Pflegeheimen auf 80 Prozent und in Neubau-
ten auf 100 Prozent bis 2018 zur Voraussetzung der weiteren Férderung gemacht. Die
meisten Trager stationarer Einrichtungen sind zur Zeit bemiiht, diese Vorgaben umzu-
setzen und ihre Hauser zu modernisieren. Durch die Novellierung des Landespflegege-
setzes im Jahr 2014 sind die Finanzierungsbedingungen der stationaren Einrichtungen
neuen rechtlichen Regelungen unterworfen, die die Trager vor starke Herausforderun-
gen bei der Umsetzung ihrer Planungen stellen. Zur Zeit kann aber davon ausgegangen
werden, dass die meisten Trager eine Einhaltung der Vorgaben in 2018 erreichen wer-
den, ohne eine nennenswerte Verringerung stationarer Kapazitaten zu riskieren.

Aktuell sind im Pflege-Informationssystem-Online regelmaRig freie Platze in den Pflege-
heimen ausgewiesen, anders als in den Vorjahren besteht auch regelmaRig eine Wahl-
moglichkeit bei Angeboten in Einzelzimmern.

5.6. Alternative Wohnkonzepte

Als Alternative zum Wohnen in der angestammten Wohnung bzw. im Eigenheim haben
sich in Bielefeld, teils auf Initiative der Wohnungswirtschaft, teils auf Initiative von Wohl-
fahrtsverbdnden, aber auch auf Eigeninitiative von Betroffenen eine Reihe alternativer
Wohnformen etabliert. Diese Angebote verfolgen das Ziel, den Wiinschen und Bedirf-
nissen an ein Wohnen und Leben im Alter auch bei Pflegebediirftigkeit Rechnung zu tra-
gen. Eine grobe Kategorisierung der diversen Angebote ergibt folgendes Bild:

e Selbstorganisierte Wohnformen in der Regel als Mehrgenerationenwohnen
e Angebote des Betreuten Wohnens bzw. Wohnen mit Service
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o Wohngemeinschaften bzw. Wohngruppen fiir Pflegebediirftige
e  Mieter- und Hausgemeinschaften
o Pflege im Quartier.

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

Uber die zahlenmiRige Weiterentwicklung dieser Wohnangebote seit der letzten Aus-
wertung der Pflegestatistik in 2011 lassen sich keine validen Zahlen prasentieren, da die-
se Wohnangebote in der Regel keiner Aufsichts- oder Beratungspflicht 6ffentlicher Insti-
tutionen unterliegen. Aufgrund des hohen Zuspruchs alternativer Wohnformen durch
gesetzliche Neuerungen und dem starken , politischen Riickenwind”, den diesbezligliche
Initiativen erfahren, ist von einer weiteren Ausdehnung der verschiedensten Formen in-
formeller Pflegeangebote, Pflegewohngruppen und anderer Angebote, die unter dem
Begriff der ,alternativen Wohnformen” zusammengefasst werden, auszugehen.

Neben den Angeboten des sogenannten Bielefelder Modells bieten Pflegebediirftigen
insbesondere die Pflegewohngruppen eine Alternative zum Pflegeheim. In den letzten
zehn Jahren sind hier 212 neue Pflegeplatze vor allem fiir Menschen mit Demenz ent-
standen. War diese Wohnform bis vor wenigen Jahren gepragt durch kleine Wohngrup-
pen von sechs bis acht Bewohner und Bewohnerinnen, treten immer mehr Anbieter auf
den Markt, die groRe Gruppen fiir 12 und mehr Bewohner anbieten. Im Entwurf zur ver-
bindlichen Bedarfsplanung 2017- 2019 wurde daher darauf hingewiesen, dass die quali-
tativen Unterscheidungsmerkmale zwischen stationadren Einrichtungen nach dem Haus-
gemeinschaftsprinzip und Pflegewohngruppen nicht mehr in allen Fallen eindeutig sind.

6. Ausblick

Die Pflegestatistik 2013 zeigt folgende Trends: Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen
nimmt starker zu als in den Vorjahren, die Pflege wird immer mehr von Angehdrigen und
informellen Systemen Glbernommen.

Wird einbezogen, dass viele Pflegebediirftige aufgrund des zur Zeit noch somatisch aus-
gerichteten Pflegebedirftigkeitsbegriffs des SGB Xl und der Vorgabe eines bestimmten
Minutenaufwands an Pflege nicht in der Statistik erfasst werden, muss von einer noch
deutlich groRReren Bedeutung der Angehorigenpflege ausgegangen werden.
Grundsatzlich zeigen die Zahlen und das Wissen um die Gesundheitsgefahrdung der An-
gehorigen, dass Konzepte zur Unterstiitzung und Entlastung pflegender Angehoriger
notwendiger sind als je zuvor. Sie benétigen bei ihrer Aufgabe Unterstiitzung und Entlas-
tung. Neben ehrenamtlichen Hilfestellungen, die von den freien Tragern, den Kirchen-
gemeinden und der Initiative Nachbarschaft der Stadt Bielefeld angeboten werden, ge-
wahren insbesondere Angebote der Tages- und Kurzzeitpflege die erforderliche Unter-
stitzung. Die Inanspruchnahme dieser pflegeerleichternden Hilfen gilt es zu unterstut-
zen.

Die Nachfrage nach Tagespflege ist nach Ergebnissen einer regelmaligen Tragerbefra-
gung aktuell steigend. Dennoch berichten Beraterinnen davon, dass Kenntnisse tber
dieses Angebot und Uber die finanzielle Férderung durch die Pflegekassen bei Betroffe-
nen nicht zur Selbstverstindlichkeit gehdren. Eine verstarkte Information der Offentlich-
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keit Gber die Arbeitsweise und die Finanzierung der Tagespflege bleibt eine notwendige
Aufgabe, die fiir die Aufrechterhaltung des hauslichen Pflegepotentials erforderlich ist.

Haufig fehlen den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen die im Pflegefall erforderli-
chen Informationen nicht nur Giber das Angebot der Tagespflege, sondern auch {iber die
sonstige in Bielefeld gut ausgebaute pflegerische, ehrenamtliche und medizinische Infra-
struktur. Durch die Ausweitung der stadtteilbezogenen Beratungsangebote der stadti-
schen Pflegeberatung zum Thema ,,Pflege und Wohnen im Alter” hat sich die Stadt Biele-
feld bemiiht, den Zugang zur Beratung im Pflegefall niedrigschwelliger zu gestalten und
mehr Menschen zu erreichen.

Die Pflegestatistik 2013 zeigt auch, dass die stationare Versorgung eine Bedeutungsver-
anderung erlebt. Erstmalig nehmen weniger Menschen als zum Stichtag 2011 eine stati-
ondre Versorgung in Anspruch, obwohl die Zahl der Pflegebedirftigen deutlich steigt.
Dieser Entwicklung liegt ein vielschichtiger Prozess zugrunde, deutlich wird aber, dass
die vielfdltigen Anstrengungen der Stadt Bielefeld und der Trager zur Bereitstellung ei-
nes alternativen wohnortnahen ambulanten Angebotes vom sogenannten ,Bielefelder
Modell“ iber Pflegewohngruppen bis zum Ausbau niedrigschwelliger Hilfen erfolgreich
sind und es immer mehr Menschen gelingt, eine wohnortnahe pflegerische und soziale
Unterstlitzung im Falle einer Pflegebedirftigkeit zu finden.
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