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Liebe Leserinnen und Leser,

der vorliegende Pflegebericht 2024 erscheint
in der Reihe der regelmaBigen Pflegebericht-
erstattung des Ennepe-Ruhr-Kreises. Erist fes-
ter Bestandteil des Pflegemonitorings und dient
der Bewertung der aktuellen Versorgungssitua-
tion sowie der Koordination und Weiterentwick-
lung der pflegerischen Versorgungsstruktur.
Dazu veranschaulicht der Pflegebericht aktuelle
und zuklnftige gesellschaftliche Herausforde-
rungen sowie vorhandene Pflegeangebote und
Beratungsstrukturen im Ennepe-Ruhr-Kreis
und leitet Bedarfsllicken und Handlungsemp-
fehlungen ab.

Im Ennepe-Ruhr-Kreis leben aktuell 325.193
Blrger:innen. Obwohl in den nachsten Jahren
von einem Ruckgang der Bevolkerungszahlen
auszugehen ist, wird prognostiziert, dass die
Anzahl der Menschen im hohen Alter, der Men-
schen mit Pflegebedurftigkeit sowie der Men-
schen mit einer Demenz weiter ansteigen wird.
Zudem tragen gesellschaftliche Entwicklungen
(zunehmende Diversitat der Gesellschaft, ver-
anderte Familienstrukturen und Fachkrafte-
mangel) dazu bei, dass die Komplexitat der pfle-
gerischen Versorgung im Ennepe-Ruhr-Kreis
zunimmt.

Um diesen komplexen Anforderungen zu be-
gegnen, konnen die Blrger:innen des Ennepe-
Ruhr-Kreises auf vielfaltige Versorgungs- und
Beratungsangebote zurlckgreifen. Diese um-
fassen stationare, teilstationare und ambulante
Pflegeangebote sowie spezifische Beratungs-
strukturen zum Erhalt eines selbstbestimmten
Lebens und zur Unterstltzung von Pflegebe-
ddrftigen und ihren An- und Zugehdorigen. Den-
nochzeigen sich dynamische Entwicklungen bei
den Pflegeangeboten im Ennepe-Ruhr-Kreis,
die insbesondere durch finanzielle Schieflagen
auf Tragerseite entstehen. Fehlendes qualifi-
ziertes Pflegefachpersonal spielt dabei eben-
falls eine wichtige Rolle.

Zukunftsaufga-
be des Ennepe-
Ruhr-Kreises ist
daher nicht nur

der bedarfsge-
rechte  Ausbau
der bestehen-

den Pflegeinfra-
struktur, sondern
auch die Steige-
rung der Attrak-
tivitat des Pfle-
geberufs durch
gute Arbeitsbe-
dingungen, die den unterschiedlichen Lebens-
modellen und Bedurfnissen der professionell
Pflegenden gerecht werden. Ebenso qilt es,
An- und Zugehdarige in der informellen Pflege-
und Sorgearbeit zu starken und zu unterstitzen
sowie die Teilhabe und Selbstbestimmung von
Pflegebedurftigen weiter zu fordern. Hier ist
der Ennepe-Ruhr-Kreis bestrebt, die aktuelle
Versorgungssituation in Zusammenarbeit mit
den kreisangehorigen Stadten kontinuierlich zu
reflektieren und ermittelte Versorgungsbedarfe
zu adressieren.

-

Olaf Schade
Landrat
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1Einleitung

Die demographischen Entwicklungen und Prognosen
zeigen, dass davon ausgegangen werden kann, dass die
Anzahl der &lteren, pflegebedurftigen und multimorbiden
Menschen im Ennepe-Ruhr-Kreis weiter ansteigen wird,
wahrend die Anzahl der Gesamtbevilkerung sinkt. Dies
stellt eine groBe Herausforderung fir den Ennepe-Ruhr-
Kreis im Hinblick auf die kommunale Pflegeplanung dar,
insbesondere dann, wenn die sogenannte Generation der
.Baby-Boomer”, die Altersklasse der tGiber 80-Jahrigen er-
reicht. Wahrend durch die demographischen sowie wei-
tere gesellschaftliche Entwicklungen (zunehmende Di-
versitat der Gesellschaft; verédnderte Familienstrukturen)
die pflegerische Versorgung an Komplexitat zunimmt,
steht der Pflegebereich gleichzeitig vor der Herausforde-
rung des sich zuspitzenden Fachkréftemangels. Obwohl
seit einigen Jahren politische Bestrebungen bestehen,
diesem durch Reformen entgegenzuwirken, zeigen die
Rickmeldungen in der kommunalen Konferenz Alter und
Pflege, dass die MaBnahmen bislang nicht zu dem er-
wilinschten Erfolg beigetragen haben. Inwiefern sich die
neuen Gesetze in den nachsten Jahren auf die ortlichen
Strukturen auswirken werden, lasst sich zum aktuellen
Zeitpunkt nicht abschatzen. Ziel des Ennepe-Ruhr-Krei-

ses ist es, diese Entwicklungen aufmerksam zu verfolgen

und durch zielgerichtete Beratung zu begleiten.

Der Pflegefachkraftemangel tragt - neben weiteren Fak-
toren - dazu bei, dass sich die Versorgungsstrukturen
im Ennepe-Ruhr-Kreis weiterhin dynamisch entwickeln.
Unter anderem durch Belegungsstopps und Fehlkalkula-
tionen kommt es zu Insolvenzen, SchlieBungen und Uber-
nahmen bei stationaren, teilstationaren und ambulanten
Pflegeangeboten. Zudem verzeichnet insbesondere die
vollstationare Dauer- und Kurzzeitpflege bereits seit eini-
ger Zeit Versorgungsengpasse, die dazu beitragen, dass
eine dauerhafte sowie akute Versorgung von Pflegebe-
darftigen nicht immer sichergestellt werden kann. Dies
kann flr Pflegebedurftige und die betroffenen Familien

zu schwierigen Situationen fihren.

Die vorhandenen Versorgungsengpasse in der vollsta-
tionaren Dauer- und Kurzzeitpflege konnten im Enne-
pe-Ruhr-Kreis bislang in Teilen durch teilstationare und
ambulante Pflegeangebote sowie Wohngemeinschaften
und Servicewohnen kompensiert werden. Insbesondere
die Zunahme von Tagespflegeeinrichtungen und Wohn-
gemeinschaften hat dabei in den letzten Jahren zu einer
deutlichen Erh6hung der Versorgungsplatze beigetragen.
Gleichzeitig zeigt sich bei den Angeboten der Tagespfle-
ge und den Wohngemeinschaften eine hohe Fluktuation
der Trager. Um eine qualitativ hochwertige Versorgung
dauerhaft sicherzustellen, gilt es, diese Entwicklung in
den nachsten Jahren weiter systematisch zu beobachten
und zu evaluieren sowie Uber weitere alternative Wohn-
formen und Mdglichkeiten einer bedarfsgerechten Quar-
tiersentwicklung in Zusammenarbeit mit den kreisange-

horigen Stadten zu informieren und zu beraten.



2 Rahmenbedingungen der Pflegeberichterstattung

Die kommunale Pflegeberichterstattung wird auf Grund-
lage verschiedener rechtlicher Vorgaben und Daten er-
stellt, die nachfolgend genauer vorgestellt werden.

2.1Rechtliche Grundlage

Rechtliche Grundlage fir die 6rtliche Planung und Pfle-
geberichterstellung bildet das Alten- und Pflegegesetz
Nordrhein-Westfahlen (APG NRW). Laut § 7 Absatz 1 APG
NRW umfasst die ortliche Planung der Kreise und kreis-
freien Stadte

1. die Bestandsaufnahme der pflegerischen Angebote,

2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausrei-
chend Angebote zur Verfligung stehen und

3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche
MaBnahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiter-

entwicklung von Angeboten erforderlich sind.

Entsprechend den Vorgaben des § 7 Absatz 4 und 5 des
APG NRW besteht eine Pflicht der Kreise, die Pflegepla-
nung in Zusammenarbeit mit den kreisangehdrigen Stad-
ten im zweijdhrigen Rhythmus fortzuschreiben und zu
veroffentlichen. Eine Fortschreibung des Pflegeberich-
tes erfolgte im Jahr 2022 nicht. Der vorliegende Pflege-
bericht 2024 schreibt deshalb den Pflegebericht aus dem
Jahr 2020 fort und beruht auf der zugrundeliegenden
Datenbasis zum Stichtag 31.12.2023, beziehungsweise
01.02.2024 fur die Pflegeinfrastruktur. Der Pflegebericht
2024 umfasst die Evaluation der aktuellen und zukiinfti-
gen Versorgungssituation und soll den Akteur:innen im
Pflegesektor des Ennepe-Ruhr-Kreises als Informations-,
Kommunikations- und Planungsgrundlage zur Weiterent-

wicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur dienen.

Neben der ortlichen Planung besteht die Option der ver-
bindlichen Pflegebedarfsplanung gemaR § 7 Absatz 6 APG
NRW. Die Anwendung dieses freiwilligen Instrumentes
sieht vor, dass teil- oder vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen' nur dann gefordert werden kénnen, wenn im
Rahmen der verbindlichen Bedarfsplanung ein Bedarf
an den jeweiligen Angeboten festgestellt wurde. Der En-
nepe-Ruhr-Kreis nutzt das Instrument der verbindlichen
Bedarfsplanung aktuell nicht, da es derzeit als nicht ziel-
fihrend erachtet wird. Dies ist vor allem darin begriindet,
dass in den bisherigen Pflegeberichten keine dauerhafte
Uberversorgung im Ennepe-Ruhr-Kreis festgestellt wer-
den konnte, die es mit einer verbindlichen Pflegebedarfs-
planung und einer Bedarfsbestatigung zu steuern gabe
(Ennepe-Ruhr-Kreis, 2018, 2020)2. Gleichzeitig kann eine
nicht ausgestellte Bedarfsbestatigung den Betrieb und
Bau von Pflegeeinrichtungen bei vorliegender Erflllung
weiterer rechtlicher Voraussetzungen nicht verhindern.
Im Verhaltnis dazu erscheint die Marktregulierung mittels
verbindlicher Pflegebedarfsplanung komplex, da valide
und nachvollziehbare Parameter flr eine verbindliche Be-
darfsplanung bislang nur begrenzt zur Verfligung stehen
(Ennepe-Ruhr-Kreis, 2020).

In Abgrenzung einer verbindlichen Pflegebedarfsplanung
erfolgen die Abstimmungen Uber teil- und vollstationa-
re Einrichtungen entsprechend dem APG NRW im Sin-
ne einer Bedarfsbestatigung in enger Zusammenarbeit
in der kommunalen Konferenz Alter und Pflege. Ebenso
tragt auch eine enge Zusammenarbeit des Ennepe-Ruhr-
Kreises mit den kreisangehdrigen Stadten, welche lber
die planerische Hoheit im Baurecht verfligen, zu einer
bedarfsgerechten Planung bei. Gemeinsame Planungs-
gesprache mit Investor:innen konnen demzufolge helfen,

neue passgenaue Angebote und Lésungen zu schaffen.

' Die hier fiir den Ennepe-Ruhr-Kreis aufgefiihrten sowie in der Pflegestatistik erfassten Pflegeeinrichtungen sind durch einen Ver-
sorgungsvertrag gemaR § 72 SGB Xl als ambulante, teil- oder vollstationdre Pflegeeinrichtungen zugelassen oder genieBen gemani

§ 73 Abs. 3 SGB X| Bestandsschutz.

2 Die verdffentlichten Pflegeberichte des Ennepe-Ruhr-Kreises seit dem Jahr 2010 kénnen unter folgendem Link abgerufen wer-
den: https://www.enkreis.de/gesundheit-soziales/pflege/pflegebericht
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2.2 Datengrundlage

Die Datengrundlage fir den vorliegenden Pflegebericht

bilden die folgenden Datensatze:

« Die zuletzt verdffentlichte amtliche Pflegestatistik
zum Stichtag 15.12.2021, herausgegeben von Infor-
mation und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
flr den Ennepe-Ruhr-Kreis

« Die Fortschreibung des Bevolkerungsstandes zum
Stichtag 31.12.2021und 31.12.2022 von IT.NRW

. Die Bevolkerungsvorausberechnung 2021 -
2050/2070 von IT.NRW

« Die Daten der Behandlungsdiagnosen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, 2023

«  Verwaltungsinterne Daten der WTG-Behdrde? (Stich-
tag 01.02.2024) und eigene Abfragen zur Auslastung
der voll- und teilstationédren Einrichtungen (Stichtag
31.12.2023) sowie Halbjahresberichte der Pflegebera-
tungsstellen aus dem Jahr 2023

Die Erhebung der amtlichen Pflegestatistik erfolgt von
IT.NRW alle zwei Jahre als Bestandsaufnahme nach § 109
SGB Xl (Sozialgesetzbuch - Elftes Buch - Soziale Pflege-
versicherung). Die erhobenen Daten der Pflegestatistik
zum Stichtag 15.12.2023 werden vorrausichtlich erst Ende
2024, Anfang 2025 zuganglich sein. Aus diesem Grund
konnten fir den Pflegebericht 2024 lediglich Daten der
zuletzt veroffentlichten amtlichen Pflegestatistik zum
Stichtag 15.12.2021, die Ende 2022 verdéffentlich wurden,
bertcksichtigt werden.

Da die Fortschreibung des Bevolkerungsstandes und die
Bevolkerungsvorausberechnung von IT.NRW jahrlich ak-
tualisiert werden, wurden Ende des Jahres 2023 bereits
Daten zum Stichtag 31.12.2022 veroffentlicht. Diese fin-

den Berilcksichtigung in den Darstellungen der Bevol-
kerungsentwicklung. Fur alle Bevdlkerungsdaten, die in
einem direkten Zusammenhang mit der Pflegestatistik
ausgewertet oder interpretiert wurden, wurden die Be-
vOlkerungsdaten zum Stichtag 31.12.2021 verwendet, um
auf den gleichen Bezugsrahmen (das Stichtagsjahr) zu-
rickzugreifen.

® Die WTG-Behérde (ehemals Heimaufsicht) ist Anlaufstelle fiir alle Fragen rund um das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG).



3 Gesellschaftliche Herausforderungen im
Ennepe-Ruhr-Kreis

Vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen ist der En-
nepe-Ruhr-Kreis - ebenso wie andere Kreise und kreis-
freie Stadte - mit einer Reihe an Herausforderungen
konfrontiert. Diese werden im folgenden Kapitel kon-
kreter erlautert. Dazu wird zunachst auf die regionalen
Gegebenheiten und die Bevolkerungsentwicklung als
Ausgangslage eingegangen. AnschlieBend werden die
demografischen und gesellschaftlichen Entwicklungen
im Ennepe-Ruhr-Kreis und die damit zusammenhangen-

den Herausforderungen erlautert.

3.1Regionale Gegebenheiten und Bevolkerungsentwicklung

Der Ennepe-Ruhr-Kreis ist einer der flachenkleinsten
Kreise in Nordrhein-Westfahlen, der sich aus den Stadten
Breckerfeld, Ennepetal, Gevelsberg, Hattingen, Herdecke,
Schwelm, Sprockhovel, Wetter und Witten zusammen-
setzt. Uber die Stadte hinweg weist der Ennepe-Ruhr-
Kreis einen Bevdlkerungsstand von 325.193 Birger:innen
auf (IT.NRW zum Stichtag 31.12.2022). Insgesamt gab es
seit 2012 einen leichten Bevolkerungszuwachs im Enne-
pe-Ruhr-Kreis, welcher primér auf Wanderungswellen zu-
rickzufihren ist. Ausgel6st wurden diese hauptsachlich
sowohl durch den syrischen Biirgerkrieg und die Bedro-
hung durch die Terrororganisation ,Islamischer Staat”(IS)
im Nahen Osten als auch den russischen Angriffskrieg in
der Ukraine. Der Anteil der auslandischen Bevolkerung ist
im Ennepe-Ruhr-Kreis somit seit dem Jahr 2012 von 7,4 %
auf 12,4% gestiegen (IT.NRW). Auf Grundlage der Bevdl-
kerungsprognose von IT.NRW zum Stichtag 01.01.2021
wird bis 2050 jedoch von einem Bevdlkerungsverlust von

ca. 5% im Ennepe-Ruhr-Kreis ausgegangen.

Weiterflhrende Informationen zur Bevdlkerungsstruktur und
Bevolkerungsentwicklung im Ennepe-Ruhr-Kreis sowie den
kreisangehdrigen Stadten kdnnen dem Bericht des Kreismo-
nitorings entnommen werden (Ennepe-Ruhr-Kreis, 2023).
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3.2 Demographische Entwicklungen

Der demografische Wandel zeichnet sich dadurch ab,
dass die Zahl der Menschen im jingeren Alter sinkt, wah-
rend die Zahl der alteren Menschen weiter ansteigt. Diese
Tendenz wird auch im Ennepe-Ruhr-Kreis bestatigt. Die
starksten Zuwachse in Bezug auf die Altersstruktur in
der Bevolkerung in den Jahren 2012 bis 2022 im Ennepe-
Ruhr-Kreis verzeichneten demzufolge die Altersgruppen
der 50- bis unter 65-Jahrigen (plus 6.577 Personen, 9%)
sowie der (iber 80-Jahrigen (plus 6.542 Personen, 33%)
entsprechend IT.NRW.

Da mit zunehmendem Alter auch die Wahrscheinlichkeit
steigt, pflegebedirftig zu werden, ist die Zahl der alteren
Menschen fur den pflegerischen Sektor von besonderer
Bedeutung. Im Rahmen dieses Pflegeberichts wird des-
halb insbesondere die Gruppen der unter 65-Jdahrigen, die
Gruppe der 65- bis 79-Jahrigen und die Gruppe der Gber
80-Jahrigen entsprechend der Differenzierungsempfeh-
lung der Altersforschung zur Bericksichtigung des ,drit-
ten” und ,vierten” Lebensalters betrachtet, angepasst an
die vorhandenen Datensatze (Amrhein et al., 2023; Falk et
al., 2019; Kaspar et al., 2023).

Abbildung 1 verdeutlicht den Anteil der Gber 65-Jahrigen
an der Gesamtbevolkerung der einzelnen Gemeinden des
Ennepe-Ruhr-Kreises. Durchschnittlich sind im Ennepe-
Ruhr-Kreis demnach 24,34% der Bevdlkerung 65 Jahre
alt oder alter. Die Spannweite in den Gemeinden liegt da-
bei zwischen 22,78% und 27,12%. Den grdBten Anteil an
Uber 65-Jahrigen weisen die Stadte Hattingen (25,68%),
Sprockhovel (26,01%) und Herdecke (27,12%) auf, wahrend
in Ennepetal (22,79%), Wetter (23,20%), Witten (23,60%)
und Gevelsberg (23,76%) der vergleichsweise geringste

Anteil an Uber 65-Jahrigen lebt.



Abbildung 1: Anteil der Bevdlkerung 65 Jahre und alter an der Gesamtbevdélkerung der Gemeinden

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000

40.000

30.652 31.097

Anzahl Bevdlkerung

30.000
20.000

10.000

mmmm Gesamtbevolkerung

95.897

e Bevolkerung 65 Jahre und alter

Quelle: IT.NRW Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum Stichtag 31.12.2022; Eigene Berechnungen

Entsprechend den Bevolkerungsvorausberechnungen
2021-2050 von IT.NRW wird sich die Altersstruktur bis
zum Jahre 2050 deutlich verandern. Demzufolge kann
davon ausgegangen werden, dass insbesondere der An-
teil der Gber 80-Jahrigen im Ennepe-Ruhr-Kreis mit bis
zu 51% Zuwachs (+13.001 Personen) deutlich ansteigen
wird, wéhrend der Anteil der unter 65-Jéhrigen(-11%)und
der Anteil der 65- bis 79-Jahrigen (-8%) sinken wird (IT.

NRW, eigene Berechnungen). Dies liegt vor allem daran,
dass die ,Baby-Boomer-Generation im Jahr 2050 den
Alterssektor der Uber 80-Jahrigen erreicht. Abbildung
2 verdeutlicht die prognostizierten Veranderungen des
Anteils der Uber 80-Jahrigen fir die einzelnen Gemein-
den. Die starkste Zunahme der uber 80-Jahrigen wird
in den Stadten Breckerfeld (76%), Gevelsberg (72%) und
Schwelm (65%) erwartet.
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Abbildung 2: Bevdlkerungsvorausrechnung der Gber 80-Jahrigen in den einzelnen Gemeinden
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Quelle: IT.NRW Bevélkerungsvorausberechnung 2021-2050/2070; Eigene Berechnungen

Durch die Zunahme der Uber 80-dahrigen nimmt jedoch  Die Darstellungen des Jugend- und Altenquotienten im
Zeitverlauf in Abbildung 3 verdeutlichen die Relationen

der Bevolkerung im erwerbstatigen Alter (20- bis 64-Jah-

nicht nur die Anzahl an hochbetagten und potentiell hilfs-
bedirftigen Menschen im Ennepe-Ruhr-Kreis zu. Gleich-
zeitig kommt es durch die Abnahme der Gesamtbevolke-  rige) zur Bevélkerung unter 20 Jahren (Jugendquotient)
rung auch dazu, dass Hilfs- und Unterstiitzungssysteme und zur Bevdlkerung der {ber 65-Jahrigen (Altenquo-

wegfallen. tient).

12



Abbildung 3: Jugend- und Altenquotient im Zeitverlauf im Ennepe-Ruhr-Kreis
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Quelle: IT.NRW Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum Stichtag 31.12.2022; IT.NRW Bevélkerungsvorausberech-

nung 2021-2050/2070; Eigene Berechnungen

Der Altenquotient ist ein wichtiger Indikator flr die
Renten- und Alterssicherung und verdeutlicht, fir wie
viele potenzielle Rentenbezieher:innen die Menschen
im erwerbsfahigen Alter potenziell sorgen muissen.
Dies bezieht sich nicht nur auf die Beitrage in Ren-
ten-und Krankenversicherungen, sondern auch auf die
medizinische und pflegerische Versorgung sowie die
hauswirtschaftliche Unterstitzung. Ein Altenquotient
von 40 bedeutet, dass auf 100 Personen im erwerbs-
fahigen Alter 40 Personen kommen, die alter als 65
Jahre sind. Der Jugendquotient gibt dagegen an, wie
viele Personen unter 20 Jahren auf 100 Personen im
erwerbsfahigen Alter kommen. Demzufolge ist er ein
wichtiger Indikator fir Versorgungsaufgaben wie Be-
treuung, Erziehung und Ausbildung der mittleren Be-
volkerung. Die Entwicklungen im Zeitverlauf verdeut-
lichen, dass sowohl der Anteil der Uber 65-Jahrigen
als auch der Anteil der unter 20-dahrigen, die auf 100
erwerbsfahige Personen kommen, deutlich ansteigen
wird. Entsprechend ist absehbar, dass pflegende An-
und Zugehorige, die familiare und nachbarschaftliche
Unterstltzungsleistungen erbringen, zuklnftig noch

starker entlastet werden mussen, damit diese wichti-

gen Unterstitzungsleistungen aufrechterhalten wer-

den konnen.

Die aktuellen und prognostizierten Entwicklungen der Al-
tersstruktur geben somit erste Hinweise auf die zukinftig
steigenden Bedarfe in der pflegerischen und gesundheit-
lichen Versorgungsstruktur. Konkrete Bedarfsermittiun-
gen in Bezug auf den Pflegesektor ermdglichen die Ana-

lysen der Pflegebeddirftigkeitsentwicklungen.

Charakteristika der Pflegebediirftigen im Ennepe-Ruhr-
Kreis

Laut der Pflegestatistik von IT.NRW lebten zum Stichtag
15.12.2021 21.723 Menschen mit anerkanntem Pflegegrad
im Ennepe-Ruhr-Kreis. In Relation zur Gesamtbevdlke-
rung im Ennepe-Ruhr-Kreis entspricht dies einer kreis-
weiten Pflegequote von 6,74%. Die niedrigste Pflege-
quote im Kreisgebiet weisen dabei die Stadte Breckerfeld
(5,08%) und Sprockhdovel (5,69%) auf, wahrend die Stadte
mit dem héchsten Anteil Pflegebeddrftiger in Relation zur
Gesamtbevolkerung Wetter (7,79%), Schwelm (7,12%) und
Witten (7,09%) sind (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Anzahl der Bevolkerung und der Pflegebeddrftigen in den kreisangehdrigen Stadten inklusive Pflegequote
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Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021 und Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum Stichtag
31.12.2021; Eigene Berechnungen

Die Charakteristika der Pflegebedirftigenim Ennepe-  land (Statistisches Bundesamt, 2022). Dementsprechend
Ruhr-Kreis entsprechen den Charakteristika der Pfle- ist der GroBteil der 21.723 Pflegebedurftigen im hochbe-
gebeddirftigen in der gesamten Bundesrepublik Deutsch-  tagten Alter (80 Jahre oder alter) und weiblich (Tabelle 1).

Tabelle 1: Pflegebedurftige nach Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppe Pflegebediirftige Gesamt | Pflegebediirftige Manner | Pflegebediirftige Frauen
Unter 60 Jahren 3.522 1.866 1.650
60 bis 64 Jahre 933 423 513
65 bis 69 Jahre 1.188 516 672
70 bis 74 Jahre 1.668 702 966
75 bis 79 Jahre 2.382 840 1.542
80 bis 84 Jahre 4.647 1.557 3.090
85 bis 89 Jahre 4.278 1.260 3.021
Uber 90 Jahre 3.102 711 2.391
Insgesamt 21.720' 7.875 13.845

Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021 und Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum Stichtag
31.12.2021; 'Abweichungen der Gesamtzahl durch Rundungsfehler bei IT.NRW
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Neben dem grundsatzlich héheren Anteil von Frauen
im hochbetagten Alter in der Gesamtbevdlkerung des
Ennepe-Ruhr-Kreises nimmt auch der Anteil von Frauen
mit Pflegebedirftigkeit im hohen Alter zu (Abbildung 5).

Dies fuhrt dazu, dass insbesondere Frauen im héheren
Alter - aufgrund der kilrzeren Lebenserwartung ihres
Lebenspartners - haufig alleine leben und bei bestehen-
der Pflegebedirftigkeit auf die gegebenen gesundheit-
lichen und pflegerischen Versorgungsstrukturen ange-
wiesen sind.

Bisherige Entwicklungen der Pflegebediirftigkeit im
Ennepe-Ruhr-Kreis

Tabelle 2 verdeutlicht die Entwicklungen der Zahl der
Pflegebedirftigen im Ennepe-Ruhr-Kreis. Wahrend im
Jahr 2013 noch 10.899 Menschen im Ennepe-Ruhr-Kreis
pflegebedirftig waren, hat sich diese Zahl bis zum Jahr
2021 nahezu verdoppelt.

Abbildung 5: Prozentuale Verteilung der Manner und Frauen (Gesamtanteil und Anteil der Personen mit Pflegebe-

dirftigkeit) nach Altersgruppen im Ennepe-Ruhr-Kreis

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00

50,00
40,00

Anteil der Bevolkerungin %

30,00
20,00
10,00

0,00

Unter 60
Jahren

N Anteil Manner R Anteil Frauen

60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74Jahre 75-79 Jahre 80-84 Jahre 85-89Jahre Uber 90 Jahre

== Anteil Manner pflegebedurftig e Anteil Frauen pflegebedurftig

Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021 und Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum Stichtag

31.12.2021; Eigene Berechnungen

15



Tabelle 2: Entwicklung der Zahl der Pflegebeddirftigen im Ennepe-Ruhr-Kreis

Jahr Pfltigebedi]rftige Pfll-:u:;i:i Pﬂlei’(?leegegrad Stationare

nsgesamt Pflegegeld loiatun . Gesamt Pflege

g

2003 9.569 4.276 1.807 0 6.083 3.486
2005 9.228 3.929 1.833 0 5.762 3.466
2007 9.224 3.877 2.098 0 5.975 3.249
2009 10.131 4.366 2.274 0 6.640 3.491
20Mm 10.594 4.5b5 2.502 0 7.057 3.537
2013 10.899 4.803 2.474 0 7.277 3.622
2015 11.297 5.201 2.502 0 7.703 3.594
2017 14.163 6.822 3.726 Kaum Daten | 10.548 3.612
2019 17.148 8.523 3.996 1.119 13.638 3.507
2021 21.723 11.166 4.323 2.769 18.258 3.462

Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021; 'Pflegebedlirftige im Pflegegrad 1 haben eine geringe Beein-
trdchtigung und keinen Anspruch auf Pflegegeld oder stationdre Pflege. Stattdessen haben Sie u. a. einen Anspruch auf
einen Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro im Monat, welcher auch fir Leistungen der ambulanten Pflege verwendet

werden kann.

Bei genauer Betrachtung wird deutlich, dass dieser An-
stieg der Pflegebeddrftigen insbesondere seit dem Jahr
2017, durch die EinfGhrung eines neuen Pflegebeddrf-
tigkeitsbegriffes auf Grundlage des zweiten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG Il) beglinstigt wurde. Entsprechend
diesem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff erfolgte eine
Erweiterung der bislang geltenden drei Pflegestufen auf
flnf Pflegegrade und die Etablierung eines umfassenden
neuen Begutachtungsassessments (NBA) zur Feststel-
lung der Pflegebedirftigkeit (Medizinischer Dienst Bund,
2024). Dieses legt seit 2017 den Fokus darauf, den Grad
der Selbststandigkeit einer Person in unterschiedlichen
Modulen (Mobilitat, Kognitive und kommunikative Fahig-

keiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,

Selbstversorgung, Umgang mit krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen, Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte) zu beurteilen.
Das Instrument hat das Verstandnis von Pflegebedurftig-
keit demzufolge erweitert und bertcksichtigt erstmals
auch den Hilfe- und Betreuungsbedarf von Menschen
mit kognitiven und psychischen Einschrankungen, wie
zum Beispiel Menschen mit einer Demenz (Medizinischer
Dienst Bund, 2024):. Entsprechend dieser Einfiihrung ist
auch die Zahl der Empfanger:innen von Pflegegeld und
Unterstitzungsleistungen im Pflegegrad 1 seit dem Jahr
2017 im Ennepe-Ruhr-Kreis deutlich angestiegen. Un-
abhangig davon zeigen aber auch die Entwicklungen von
2019 bis 2021, dass die Zahl der Pflegebedirftigen, die

“ Weiterfiihrende Informationen zur Pflegebegutachtung finden Sie auf der Internetseite des Medizinischen Dienstes - https://

www.medizinischerdienst.de/versicherte/pflegebegutachtung/
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wegen Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit dauer-
haft Hilfe bendétigen, aufgrund der zunehmenden Lebens-

erwartung kontinuierlich steigt.

Setzt man die Entwicklungen der Pflegebedirftigen in
Relation zur Gesamtbevdlkerung im Ennepe-Ruhr-Kreis
wird zudem deutlich, dass auch die Pflegequote weiter
ansteigt. Wahrend diese im Jahr 2021 bei 6,74% liegt, lag
sie 2019 noch bei 5,29% und im Jahr 2017 bei 4,36%. Dies
hangt damit zusammen, dass im Ennepe-Ruhr-Kreis der
Anteil der Gesamtbevdlkerung gesunken ist, gleichzeitig
aber die Anzahl der PflegebedUrftigen weiter angestie-

gen ist. Betrachtet man die Pflegequote nach Alters-
gruppen (Abbildung 6) wird deutlich, dass sich durch die
demografischen Entwicklungen eine spezifische Versor-
gungsgruppe der alteren Pflegebedirftigen ergeben hat,
welche besonders pflegeintensiv ist. Dementsprechend
liegt die kreisweite Pflegequote der Uiber 80-dahrigen im
Jahr 2021 bei 45,83%, wahrend diese im Jahr 2017 noch
bei 34,55% lag.

Abbildung 6: Pflegequoten nach Altersgruppen im Ennepe-Ruhr-Kreis
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Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021 und Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum Stichtag

31.12.2021; Eigene Berechnungen
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InBezug auf die Settings der Versorgung Pflegebedirftiger zeigt
Tabelle 2(S. 16), dass im Jahr 2021 etwa 84% der Pflegebedurf-
tigen im Ennepe-Ruhr-Kreis im Rahmen von hauslicher Pflege
versorgt wurden. Dies deckt sich mit der Aufteilung der statio-
naren und hauslichen Pflege in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2022). Besonders die
starken Zunahmen in der Inanspruchnahme von Pflegegeld und
Unterstltzungsleistungen im Pflegegrad 2 haben dazu beige-
tragen, dass dieser Anteil im Vergleich zu den Vorjahren deut-
lich gestiegen ist. Gleichzeitig zeigt Tabelle 2 (S. 16) aber auch,
dass die Versorgung in der stationaren Pflege seit 2017 nicht nur
prozentual, sondern auch in den absoluten Zahlen gesunken ist.
Die Griinde dafiir kdnnen vielfaltig sein und umfassen die Einhal-

tung der sozialpolitischen Maxime ,ambulant vor stationar” aber

auch veranderte Pflegepraferenzen der Angehorigen und Pfle-
gebeddrftigen, die dazu beitragen, Pflegebedirftige so lange
wie moglich zu Hause zu versorgen. Zusatzlich kann spekuliert
werden, dass auch die steigenden Kosten fiir Pflegeheimplat-
ze und die hohen Auslastungen der Pflegeeinrichtungen dazu
beitragen, dass die Inanspruchnahme eines Pflegeplatzes er-

schwert wird.

In Bezug auf die Pflegegrade wies sowohl der GroBteil der Pfle-
gebedirftigen im Ennepe-Ruhr-Kreis als auch den einzelnen
kreisangehorigen Stadten im Jahr 2021 den Pflegegrad 2 auf
(Abbildung 7). Auch dies deckt sich mit den Verteilungen der
Pflegegrade der Pflegebedirftigen im gesamten Bundesgebiet
Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2022).

Abbildung 7: Pflegebeddrftige nach Pflegegraden im Ennepe-Ruhr-Kreis
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Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021; 21.723 Personen mit anerkanntem Pflegegrad

Bei Betrachtung der prozentualen Verteilung der Pfle-
gebedurftigen nach Versorgungsformen und Pflegegrad
zeigt sich, dass insbesondere Pflegebedirftige mit gerin-
geren Pflegegraden (Pflegegrad 1, 2, 3) zu Hause ambu-
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lant oder durch An- und Zugehdrige pflegerisch versorgt
werden (Abbildung 8).



Abbildung 8: Pflegebedlrftige nach Versorgungsform und Pflegegraden im Ennepe-Ruhr-Kreis
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Quelle: IT.NRW Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021; Eigene Berechnungen

Der in der Gesamtschau geringe Anteil der stationaren
Dauer- und Kurzzeitpflege (15,93% der Pflegebedrfti-
gen) nimmt dagegen bei der Versorgung der Pflegebe-
darftigen mit den Pflegegraden 3, 4 und 5 einen hohen
Stellenwert ein (Abbildung 8). Dementsprechend kann
davon ausgegangen werden, dass in Einrichtungen der
vollstationaren Pflege insbesondere die Pflegebedurfti-
gen versorgt werden, die sehr komplexe Bedlrfnislagen
aufweisen. Im Vergleich zum Jahr 2017 ist der Anteil der
Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 5 in der stationaren
Pflege von etwa 65% auf etwa 51% deutlich gesunken.
Diese prozentuale Verschiebung ist vor allem auf die ho-
here Inanspruchnahme von Pflegegeld im Pflegegrad 5
zurlckzufthren, die im Jahr 2017 noch bei etwa 17% lag.
Auch hier kdnnen nur spekulativ Griinde in den Raum ge-
stellt werden, die zu dieser starkeren Inanspruchnahme
von Pflegegeld beigetragen haben kdnnten: Die Durch-
setzung der sozialpolitischen Maxime ,ambulant vor sta-
tionar” und die Pflegepraferenzen von Angehdrigen und
Pflegebedirftigen oder aber auch die Schwierigkeiten
bei der Inanspruchnahme von Pflegeplatzen aufgrund be-

stehender Kostensteigerungen und der geringen Verflig-
barkeit freier Platze. Auf die Themen der Auslastung und
Verflgbarkeit der stationaren Versorgungsplatze wird im
Kapitel 4 Pflegeinfrastruktur sowie im Kapitel 6.1 Pflege-
bedarfsplanung eingegangen.

Prognose der Pflegebediirftigkeitsentwicklung im
Ennepe-Ruhr-Kreis

Im Rahmen der Pflegebedirftigkeitsentwicklungen zeigt
sich ein ahnliches Bild wie bei den Entwicklungen der Al-
tersstruktur (Abbildung 9). Wahrend bis zum Jahr 2030
noch eine leichte Zunahme der Pflegebedirftigen zu ver-
zeichnen ist, die zwischen 60 und 79 Jahre alt sind, wird
bis zum Jahr 2050 eine Abnahme der unter 60-Jéhrigen
(-9%) sowie der 60- bis 79-J&hrigen (-8%) prognostiziert.
Gleichzeitig kann von einer starken Zunahme der Uber
80-jahrigen Pflegebedirftigen (+51%) ausgegangen wer-
den. Dies wird zu einer deutlichen Zunahme der bereits
hohen Pflegequote der Gber 80-Jahrigen (45,83%, Stand
2021)im Ennepe-Ruhr-Kreis beitragen.
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Abbildung 9: Prognostizierte Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen nach Alter
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Quelle: IT.NRW Bevélkerungsvorausberechnung 2021-2050/2070; Eigene Berechnungen

Menschen mit Demenz im Ennepe-Ruhr-Kreis

Demenz ist ein Begriff fir eine Vielzahl von Krankheiten,
die das Gedachtnis, das Denken und die Fahigkeit zur
Durchflihrung alltaglicher Aktivitaten beeintrachtigen
(World Health Organization, 2023). Entsprechend der
Weltgesundheitsorganisation(World Health Organization,
2023) ist die Demenz die siebthaufigste Todesursache
weltweit und eine der Hauptursachen flir Behinderung
und Pflegebedirftigkeit bei alteren Menschen.

Aktuell leben etwa 1,8 Millionen Menschen mit einer De-
menz in Deutschland. Die meisten Betroffenen leben da-
bei im Bundesland mit der groBten Bevolkerungsdichte,
Nordrhein-Westfalen (Blotenberg & Thyrian, 2022). Laut
den KV-Daten (Daten der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein und der Kassenarztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe, Stand 2023) wurden im Jahr 2022 5.697 Men-

schen mit einer gesicherten Demenzdiagnose® in deram-
bulanten Versorgung der Gesundheitsberichterstattung
erfasst. Diese Angaben zur Demenzpravalenz aus den
KV-Daten sind mit Vorbehalt zu betrachten, da sie einige
Einschrankungen aufweisen, die bei der Interpretation zu
berlcksichtigen sind:

1. Die Grundgesamtheit der KV-Daten bezieht sich aus-
schlieBlich auf die im Kreisgebiet wohnhaften, ge-
setzlich versicherten Patient:innen, die im jeweiligen
Jahr vertragsarztlich behandelt wurden;

2. Eswerden nur diejenigen Personen als Menschen mit
gesicherten Demenzdiagnose klassifiziert, die sichin

zwei Quartalen vertragsarztlich vorgestellt haben.

Letztere Bedingung soll sicherstellen, dass nur Personen
erfasst werden, die wirklich an einer Demenz erkrankt
sind. Gleichzeitig birgt diese Einschrankung die Gefahr,

® Gezahlt wurden gesicherte Diagnosen nach dem M20-Kriterium. Dies bedeutet, dass die Diagnose mindestens in zwei verschie-
denen Quartalen innerhalb eines Jahres dokumentiert wurde. Die Demenzdiagnosen basieren auf den ICD-10 Codes FOO-F03 und

G30.
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dass nicht alle Menschen mit einer Demenz erfasst wer-
den. Erstere Bedingung tragt darlber hinaus dazu bei,
dass die Daten nicht die Gesamtbevdlkerung im Ennepe-
Ruhr-Kreis abbilden. Entsprechend kann davon ausge-
gangen werden, dass die absolute Anzahl der Menschen
mit einer Demenz im Ennepe-Ruhr-Kreis hoher liegt.
Eine Studie des Deutschen Zentrums fir Neurodegene-
rative Erkrankungen schatzte auf Basis von Daten des
statistischen Bundesamtes und der ,European Collabo-
ration on Dementia” beispielsweise, dass im Jahr 2020
bereits 7.393 Birger:innen des Ennepe-Ruhr-Kreises in
der Altersklasse 65 und &lter eine Demenz aufwiesen.
Mit 2,3% lag der Anteil der Menschen mit einer Demenz
im Ennepe-Ruhr-Kreis in dieser Studie leicht Gber dem
Durchschnitt von 2,04% in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland (Thyrian et al., 2020). Im Vergleich dazu, lag
die Anzahl der Menschen mit Demenz in der Altersklasse

65 Jahre und alter in den KV-Daten im Jahr 2020 bei 5.551.
Dennoch bilden die KV-Daten - zum Zeitpunkt der Pflege-
berichterstellung - die einzig moglichen Einblicke in die
Charakteristika von Menschen mit einer gesicherten De-
menzdiagnose in den Gemeinden des Ennepe-Ruhr-Krei-
ses, welche Riickschlisse auf die Versorgungsbedarfe im

Kreis zulassen.

Der GroBteil der erfassten 5.697 Menschen mit einer ge-
sicherten Demenzdiagnose im Ennepe-Ruhr-Kreis sind
entsprechend den KV-Daten Frauen (64,38%). In Bezug
auf die Geschlechterverteilungen der Menschen mit De-
menz in den einzelnen Stadten reicht der Prozentanteil
der Frauen mit gesicherter Demenzdiagnose von 58,31%
in Sprockhdvel und 59,16% in Gevelsberg bis zu 66,96 % in
Herdecke und 67,24% in Hattingen (Abbildung 10).

Abbildung 10: Menschen mit gesicherter Demenzdiagnose nach Stadten und Geschlecht
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Der GroBteil der erfassten Menschen mit einer gesicher-
ter Demenzdiagnose ist 65-84 Jahre alt (50,47%) oder 85
Jahre und &lter (44,50%), wahrend nur 5,04% der Betrof-
fenen unter 65 Jahre alt sind. Wahrend bei den Mannern
mit einer gesicherten Demenzdiagnose der Anteil im jin-
geren Alter etwas hdher ist als im Gesamtdurchschnitt
(56,48% zwischen 65 und 84 Jahren und 6,65% unter 65
Jahren), ist bei den Frauen mit einer Demenzdiagnose
der Anteil der Betroffenen Uber 85 Jahre héher als der
Gesamtdurchschnitt (48,72%). Dies verdeutlicht - genau
wie bei den Charakteristika der Pflegebedurftigen - dass
insbesondere altere Frauen haufiger von einer Demenz
betroffen und aufgrund der Symptomatik auf die gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgungsstrukturen des
Ennepe-Ruhr-Kreises angewiesen sind.

Entwicklungen der Anzahl von Menschen mit Demenzim
Ennepe-Ruhr-Kreis

Abbildung 11 verdeutlicht die Entwicklungen der Zahl der
Menschen mit gesicherter Demenzdiagnose im Ennepe-
Ruhr-Kreis von 2016 bis 2022. Auffallig ist, dass die Zahl
der Menschen mit gesicherter Demenzdiagnose in allen
kreisangehdrigen Stadten bis auf Herdecke sowie in der
Gesamtbetrachtung des Ennepe-Ruhr-Kreises und des
Bundeslandes NRW laut KV-Daten zurlickgegangen ist.

Abbildung 11: Bisherige Entwicklungen der Anzahl der Menschen mit Demenz nach Stadten
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Dies deckt sich nicht mit den beschriebenen Entwicklun-
gen in der gesamten Bundesrepublik Deutschland (Bickel,
2020; Blotenberg & Thyrian, 2022), die aufzeigen, dass al-
lein in den Jahren 2018 bis 2021 die Anzahl der Menschen
mit Demenz in Deutschland um 0,2 Millionen gestiegen ist.
Grinde fur die Entwicklung der Demenzpravalenz in den
KV-Daten kdnnen nur spekuliert werden. Ein Einbruch der
Diagnosezahlen durch die Corona-Pandemie ware eine
naheliegende Erklarung. Allerdings zeigen die Daten, dass
die Zahlen bereits vor dem Jahr 2020 abnahmen und auch
die Anzahl der gesamten Arztkontakte wahrend der Co-
rona-Pandemie konstant blieb oder sogar leicht anstieg.
Dennoch kann vermutet werden, dass die Arztbesuche in
den Jahren der Corona-Pandemie im Vergleich zu den vor-
herigen Jahren vermehrt durch jingere, erwerbstatige
Blrger:innen erfolgten, die beispielweise aufgrund einer
Erkrankung mit dem Corona-Virus oder psychischen Be-
lastungen, eine Behandlung, Impfung oder Krankschrei-
bung in Anspruch nahmen. Altere Biirger:innen kénnten
dagegen nicht dringende Besuche in einer Arztpraxis und
das damit verbundene Risiko einer Corona-Infektion ver-
mieden haben. Diesen Trend der Demenzpravalenz gilt es

in den nachsten Jahren weiter zu beobachten.

Aufgrund der demografischen Entwicklungen und der
starken Assoziation der Demenzpravalenz mit dem hohe-
ren Lebensalter (Alzheimer Europe, 2020; Thyrian et al.,
2020) ist grundsatzlich davon auszugehen, dass die Zahl
der Menschen mit einer Demenzdiagnose weiter anstei-
gen wird. Bundesweite Prognosen schatzen, dass bis zum
Jahr 2050 bis zu 2,8 Millionen Menschen im Alter von tber
65 Jahren an einer Demenz erkrankt sein werden (Bloten-
berg & Thyrian, 2022). Diese Entwicklungen werden dazu
beitragen, dass auch die pflegerische Versorgung im En-

nepe-Ruhr-Kreis weiter an Komplexitat zunimmt.

Weitere Informationen zu spezifischen Krankheitsbildern
und deren Entwicklungen im Ennepe-Ruhr-Kreis in den
letzten Jahren kdnnen dem aktuellen Gesundheitsbericht

(Ennepe-Ruhr-Kreis, im Druck) entnommen werden.

3.3 Gesellschaftliche Entwicklungen

Neben den demographischen Entwicklungen, die dazu
beitragen, dass die Nachfrage nach pflegespezifischen
Angeboten steigt, tragen auch gesellschaftliche Entwick-
lungen dazu bei, dass die Sicherstellung einer qualitativ

hochwertigen pflegerischen Versorgung gefahrdet ist.

Zu diesen gesellschaftlichen Entwicklungen gehort die

zunehmende Diversitat Pflegebedirftiger aufgrund
unterschiedlicher Kultur- und Religionszugehdrigkeit,
Geschlechtsidentitat und sexueller Orientierung. Diese
Entwicklungen tragen zu neuen Erfordernissen einer ad-
aquaten gesundheitlichen Versorgung und diversitats-
sensiblen Pflege bei (Darmann-Finck & Reuschenbach,
2018; Robert Koch Institut, 2015; Schumann et al., 2022).
Um diesen komplexer werdenden Anforderungen pflege-
bedurftiger Menschen gerecht zu werden, fehlt bislang
jedoch haufig das notwendige Fachwissen, um ein Ver-
standnis fur die Bedurfnisse der Betroffenen entwickeln
sowie Beratung und Aufklarung anbieten zu kénnen. Auf-
grund der zunehmenden Diversitat in der Gesellschaft
kann davon ausgegangen werden, dass sich kinftig auch
im Ennepe-Ruhr-Kreis vermehrt die Frage nach zielgrup-
penspezifischen Pflegeangeboten stellen wird, um eine
bedirfnisorientierte und qualitativ hochwertige Versor-

gung der Pflegebedirftigen sicherstellen zu kdnnen.

Ebenso werden sich die Bedarfe an professioneller Pflege
durch veranderte Familien- und Lebensstrukturen in der
modernen Gesellschaft verstarken. Veranderungen der Fa-
milienstrukturen und die damit zusammenhangenden Ver-
ringerungen von Versorgungsmadglichkeiten tragen dazu
bei, dass die Sicherstellung der hauslichen Versorgung
durch einen Rlickgang der informellen Pflege- und Sorge-
arbeit gefdhrdet wird (Alburez-Gutierrez et al., 2023; Eg-
gert & Teubner, 2022; Robert Koch Institut, 2015). Entspre-
chend ist auch im Ennepe-Ruhr-Kreis kinftig von einem
geringeren Pflegepotenzial der An- und Zugehérige und
einer Verlagerung der informellen Pflege hin zur professio-
nellen Pflege, d. h. der Unterstlitzung durch einen Pflege-
dienst oder eine Pflegeeinrichtung, auszugehen.
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Die Aufrechterhaltung der informellen Pflege wird so-
mit in den kommenden Jahren davon abhangen, in wel-
chem Umfang An- und Zugehdrige in der Pflege und
Sorgearbeit gehalten werden kdnnen. Der Ausbau von
komplementaren Pflegeangeboten, Tages- und Kurz-
zeitpflege sowie Entlastungsangebote fir pflegende
An- und Zugehorige sowie die Forderung neuer Alter-
nativen zu stationaren Pflegeinrichtungen kénnen da-
bei unterstitzend fur den Erhalt der informellen Pflege

wirken.

Dennoch kann die Aufrechterhaltung und Unterstitzung
der informellen Pflege und Sorgearbeit, die Bedarfe der
Pflegebedurftigen an professioneller Pflege nicht allein
decken. Wie zuletzt die Versorgungsanforderungen der
Corona-Pandemie verdeutlicht haben, ist die professio-
nelle Pflege systemrelevant fur die Gesamtgesellschaft
(BMFSJ, 2020). Entsprechend kann der sich zuspitzen-
de Pflegefachkraftemangel als wohl relevanteste ge-
sellschaftliche Entwicklung angesehen werden. Dieser
wird auch kinftig dazu beitragen, dass Trager von sta-
tionaren, teilstationaren und ambulanten Pflegeange-
boten nicht ausreichend Arbeitskrafte zur Verfliigung
haben werden, um die pflegerische Versorgung sicher-
zustellen (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, 2024).
Entsprechend wird im Ennepe-Ruhr-Kreis bereits jetzt
sowohl von pflegerischen Defiziten in der stationa-
ren Versorgung, als auch Ablehnungen der Ubernahme
Pflegebedurftiger und der Reduktion der angebotenen
Leistungen in der ambulanten Pflege berichtet. In der
Konsequenz tragt diese Entwicklung dazu bei, dass
verfligbare Versorgungsplatze und qualitative Pflege-
leistungen nicht zur Verfigung gestellt werden kénnen,
Versorgungsengpasse sowie -llicken entstehen und die
Trager der Pflegeangebote in eine finanzielle Schieflage
geraten kdnnen und im schlimmsten Fall schlieBen mis-

sen oder geschlossen werden.

Durch unterschiedliche gesetzliche Reformen wurde
in den letzten Jahren bereits versucht, dem Pflege-
fachkraftemangel politisch entgegenzuwirken und die
Attraktivitdt des Pflegeberufes zu erhdhen. Seit der
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letzten Pflegeberichterstattung wurden dazu unter an-
deremdie folgenden Gesetze verabschiedet, deren Ziele
und Inhalte an dieser Stelle nur auszugsweise aufgefuhrt

werden:

2019: Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG)

« Ziel: Behebung des Fachkraftemangels

« Zusatzliche Stellen in Pflegeeinrichtungen und
Krankenhausern finanziert durch die Kranken-
und Pflegeversicherung (13.000 neue Stellen in
der Altenpflege)

« Das Bundesgesundheitsministerium kann Vorga-
ben zur Zahl der Pflegekréfte (Verhaltnis der Zahl
der Pflegekrafte zu anfallendem Pflegeaufwand)
machen und VerstdBe sanktionieren

+ Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf fir
Pflegekrafte

2020: Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG)

« Ziel, die Pflegeberufe zukunftsgerecht weiterzu-
entwickeln, attraktiver zu machen und inhaltliche
Qualitatsverbesserungen vorzunehmen

« Einflhrung der generalistischen Ausbildung

« Definition von vorbehaltenen Tatigkeiten der
Pflege

+ Regelungen flr die primarqualifizierende hoch-
schulische Ausbildung

2020: Fachkrafteeinwanderungsgesetz (FEG)
« Vereinfachung der Zuwanderung von Fachkraf-

ten aus dem Ausland

2021: Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsge-
setz(GVWG)
« Einflhrung der Bezahlung nach Tarif in Pflege-
einrichtungen
« Einflhrung eines bundeseinheitlichen Personal-
schlissels in Pflegeeinrichtungen
«  Modellvorhaben zur Ubertragung &rztlicher T&-
tigkeiten auf Pflegefachkrafte



2021: Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesse-
rungsgesetz (GPVG)

«  Ziele: Mehr Personal in der Altenpflege und mehr
Stellen in der Geburtshilfe, dazu u. a. 20.000 zu-
satzliche Stellen fir Pflegehilfskrafte in der Al-
tenpflege als erster Schritt zur Umsetzung des
Personalbemessungsverfahrens fiir vollstationa-

re Pflegeeinrichtungen

2023:Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG)
« Ziel: EinfUhrung eines Instrumentes zur Perso-

nalbemessung in Krankenhgusern

2023: Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz
(PUEG)

« Verlangerung des Forderprogramms zur besse-
ren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
far Mitarbeiter:innen in Pflegeeinrichtungen bis
2030

- Aufbau von betrieblichen Ausfallkonzepten und
sogenannten Personalpools

« Berlicksichtigung von Aufwendungen fir die
Personalanwerbung im Ausland bei den Pflege-
vergutungsverhandlungen

2023: Pflegestudium-Starkungsgesetz (PfIStudStG)

- Erhdhung der Anzahl qualifizierter Pflegefach-
krafte durch die Finanzierung des praktischen
Ausbildungsanteils bei dualen Studiengangen

- Etablierung einer Vergltung fir Studierende in
der Pflege

- Erweiterung der Pflegeaufgaben von hoch-

schulisch qualifizierten Pflegenden
« Vereinfachung der Anerkennungsverfahren fir

auslandische Pflegefachkrafte

Trotz dieser neuen Gesetze und politischen Bestrebun-
gen zeigen die Rickmeldungen in der kommunalen Kon-
ferenz Alter und Pflege, dass der Pflegefachkraftemangel
weiterhin ein entscheidendes Kriterium ist, weshalb kei-
ne neuen Pflegeangebote geschaffen oder vorhandene
geschlossen werden mussen. In die Zukunft gerichtet,

muss davon ausgegangen werden, dass der demographi-
sche Wandel dazu beitragen wird, dass auch ein GroBteil
der Pflegefachkrafte in den nachsten Jahren das Ren-
tenalter erreichen wird. Dadurch wird sich der Pflege-
fachkraftemangel insbesondere mit dem Ausscheiden
der sogenannten ,Baby-Boomer-Generation aus dem

Arbeitsmarkt noch deutlich verstarken.

25



4 Pflegeinfrastruktur im Ennepe-Ruhr-Kreis

Die Pflegeinfrastruktur im Ennepe-Ruhr-Kreis unterliegt
einem stetigen Wandel und einer kontinuierlichen Wei-
terentwicklung. In Abbildung 12 ist eine Ubersicht aller
Pflegeleistungsangebote des Ennepe-Ruhr-Kreises zum
Stichtag 01.02.2024 dargestellt.

Eine Ubersicht (iber die einzelnen Pflegeangebote finden
Sie zudem online in unserem Masterportal, welches min-
destens jahrlich aktualisiert wird. Hier kdnnen Sie nach
spezifischen Pflegeangeboten suchen und Informationen
zu den einzelnen Pflegeangeboten erhalten.

Eine Erlauterung der Na-
vigation des Masterpor-
tals finden Sie im Anhang.
Unter folgendem QR-Code
beziehungsweise dem zu-

gehodrigen Link sind alle

Pflegeangebote des Enne-
pe-Ruhr-Kreises im Mas-
terportal ausgewahlt und hin-
terlegt:

https://geodatenportal.en-kreis.de
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https://geodatenportal.en-kreis.de/masterportal/dateninfrastruktur/?layerIds=1100,2200,2202,2901,2911,2931,2941,2991,2951,2961,2971,2921,9991,9992,9993,9994,9995,9996,9997,9998,9999,10001

Abbildung 12: Ubersicht der Pflegeinfrastruktur des Ennepe-Ruhr-Kreises zum Stichtag 01.02.2024
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4.1Vollstationare Dauerpflege

Im Folgenden werden die einzelnen Angebote der Pfle- In Tabelle 3 sind alle Einrichtungen der vollstationdren
geinfrastruktur im Ennepe-Ruhr-Kreis vorgestellt. Dazu  Pflege nach § 72 SGB XI mit der jeweiligen Platzzahl(Stand
werden die einzelnen Angebotsformen gelistet und ihre  02/2024)im Ennepe-Ruhr-Kreis gelistet.

Auslastung beschrieben.

Tabelle 3: Ubersicht vollstationarer Pflegeeinrichtungen im Ennepe-Ruhr-Kreis

Stadt PLZ Name der Einrichtung Platzzahlen
Breckerfeld 58339  Altenzentrum St. Jakobus 75
Ennepetal 58256 | Haus am Steinnocken 72
Ennepetal 58256  Haus Elisabeth 108
Ennepetal 58256 | Haus Loher StraBe Ennepetal 80
Ennepetal 58256 = Zentrum fir Betreuung und Pflege Ennepetal-Pax 40
Ennepetal 58256 | Zentrum fir Betreuung und Pflege Ennepetal-Concordia 49
Gevelsberg 58285 Elfriede-Hetzler-Seniorenzentrum 82
Gevelsberg 58285 | Seniorenstift Haus Maria Frieden 81
Gevelsberg 58285  Seniorenzentrum Vogelsang 45
Gevelsberg 58285 | Hans-Grlnewald-Haus 50
Gevelsberg 58285 Dorf Am Hagebdlling 108
Gevelsberg | 58285 | Doreafamilie Gevelsberg 80
Hattingen 45527  AWO Emmy-Kruppke-Seniorenzentrum 100
Hattingen 45525 | Haus der Diakonie 98
Hattingen 45529 Heidehof 7
Hattingen 45525 | Altenheim St. Josef 108
Hattingen 45525  Martin-Luther-Haus 69
Hattingen 45529 | Seniorenzentrum St. Mauritius 83
Herdecke 58313 | Vitus Hohe (ehem. Parkanlage Nacken) 80
Herdecke 58313 | Seniorenhaus Ruhraue 86
Herdecke 58313 = Seniorenhaus An der Altstadt 81
Schwelm 58332 | Ev. Feierabendhaus Schwelm 152
Schwelm 58332  Curanum Haus AugustastraBBe 58
Schwelm 58332 | Haus Curanum am Ochsenkamp 236
Schwelm 58332  Seniorenstift St. Marien 80
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Sprockhovel | 45549 | Haus am Quell 79
Sprockhovel = 45549 @ Matthias-Claudius-Haus 80
Wetter 58300 @ Ulrich-Schmidt-Haus 16
Wetter 58300 Ulrich Schmidt Haus - geschlossener Bereich 29
Wetter 58300 | Haus Magdalena 60
Wetter 58300 Hans-Vietor-Haus 36
Wetter 58300 | Seniorenresidenz Wetter 80
Witten 58452 Lebenim Alter - Boecker-Stiftung 94
Witten 58452 | Haus Buschey 80
Witten 58452  Lutherhaus Bommern 80
Witten 58453 | Altenzentrum St. Josef 157
Witten 58453  AWO Seniorenzentrum Witten Egge 172
Witten 58452 | Haus am VoBschen Garten 80
Witten 58456  St. Josefshaus Herbede 80
Witten 58455 | Feierabendhauser Witten m
Witten 58453 AWO Seniorenzentrum Witten-Annen 80
Witten 58454 | Seniorenhaus Stockum GmbH 80
Witten 58456  Seniorenzentrum Am Alten Rathaus 38
Witten 58453 | Belia Seniorenresidenz Witten 80
Insgesamt L4 3.684

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behérde zum Stichtag 01.02.2024

In den insgesamt 44 Pflegeeinrichtungen sind aktu-
ell 3.684 Platze verflgbar. Im Vergleich zum Stichtag
31.12.2019 hat sich das Versorgungsangebot durch Neu-
und Umbauten leicht erhdht, da zu dieser Zeit im Enne-
pe-Ruhr-Kreis nur 3.520 Platze zur Verfligung standen.
Im Vergleich zum Stichtag 31.07.2018, zu welchem noch
3.939 Platze zur Verfligung standen, ist die Anzahl der
Versorgungsplatze - trotz demografischer Entwicklun-
gen - noch immer deutlich niedriger. Die verringerte An-
zahl an Pflegeplatzen seit dem Jahr 2018 lasst sich mit
der EinfUhrung der Einzelzimmerquote erklaren. Diese
hat dazu beigetragen, dass Pflegeplatze durch gesperrte
Betten verloren gingen und durch UmbaumaBnahmen nur
in Teilen wieder zur Verfigung gestellt werden konnten.

Durch geplante Um- und Neubauten sollen zukiinftig die
Platzzahlen in der stationaren Pflege weiter erhoht wer-

den. Tabelle 4 verdeutlicht die aktuellen Platzzahlen so-
wie die geplanten UmbaumaBnahmen und Neubauten in

den einzelnen kreisangehdrigen Stadten.

Die geplanten UmbaumaBnahmen und Neubauten wir-
den zu einer Erhéhung der Platzzahl auf 3.909 stationare
Pflegeplatze beitragen. Gleichzeitig zeigen die Entwick-
lungen der letzten Jahre, dass diese Planungen zunéchst
nur als erste Hinweise verstanden werden sollten. Im
Pflegebericht 2020 wurde entsprechend der geplanten
UmbaumaBnahmen und Neubauten davon ausgegangen,
dass die Platzzahl auf 4.037 Platze ansteigen wird. Der
heutige Stand zeigt, dass nur ein Teil der Um- und Neu-
bauten erfolgreich umgesetzt wurde und es an anderer
Stelle durch Insolvenzen, Ubernahmen von Einrichtungen
durch neue Trager aber auch durch pflegerische Defizite
zu Belegungsstopps sowie Verlusten bzw. SchlieBungen

29



Tabelle 4: Perspektiven der vollstationaren Pflegeeinrichtungen und ihrer Platzzahlen

Stadt Anzahl Einrichtungen Aktuelle Platzzahlen | Neubauten Geplante Platze
Breckerfeld 1 75

Ennepetal 5 349 1 +80
Gevelsberg 6 446 +45!
Hattingen 6 529

Herdecke? 3 247

Schwelm 4 526

Sprockhaovel 2 159 1 +80
Wetter 5 221 1 +20
Witten 12 1.132

Insgesamt L4 3.684 +225

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behérde zum Stichtag 01.02.2024; 'Die Planung wurde zum
06.05.2023 bereits umgesetzt; 2Inkludiert seit Mitte 2023 eine spezialisierte Pflegeeinrichtung, die Pflegebeddrftige mit

Chorea Huntington aus dem gesamten Bundesland betreut

von Pflegeplatzen kam. Dies tragt dazu bei, dass die Aus-
lastungen in der stationdren Pflege weiterhin konstant
sehr hoch sind.

Auslastung der vollstationaren Pflege

Tabelle 5 verdeutlicht die Ergebnisse der Auslastungs-
abfrage zum Stichtag 31.12.2023 fur die kreisangehdrigen
Stadte. Insgesamt zeigt die Abfrage eine hohe konstan-
te Auslastung der Pflegeeinrichtungen. Kreisweit be-
trug die Auslastung im Jahr 2023 im Durschnitt 93,57%.
Die geringste durchschnittliche Auslastung wurde dabei
in Gevelsberg (84,65%) und Schwelm (85,97%) angege-
ben, wahrend die hdchste durchschnittliche Auslastung
in Breckerfeld (97,56%) und Hattingen (99,07%) zurtick-
gemeldet wurde. Insgesamt reichen die angegebenen
durchschnittlichen Auslastungswerte in den einzelnen
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Pflegeeinrichtungen von 100,89% bis 28,90%. Im letzte-
ren Fall waren von 90 selbst angegebenen Platzen laut
Versorgungsvertrag aufgrund noch nicht abgeschlosse-
ner UmbaumaBnahmen nur 31 Platze im Jahr 2023 tat-
sachlich belegbar. Das gleiche Phanomen ergab sich bei
einer weiteren Pflegeeinrichtung, bei welcher Platze laut
Versorgungsvertrag angegeben wurden, die aufgrund von
UmbaumaBnahmen noch nicht belegt werden koénnen.
Ebenso gab es in einigen Einrichtungen zum Teil eine ge-
ringere Anzahl an tatsachlich belegbaren Versorgungs-
platzen aufgrund von Belegungsstopps wegen Defizitenin
der pflegerischen Versorgung. Entsprechend kann davon
ausgegangen werden, dass die Auslastung der Pflegeein-
richtungen noch deutlich hdher ist, wenn nur die tatsach-
lich belegbaren Platze einkalkuliert werden und nicht die

im Versorgungsvertrag vereinbarten Versorgungsplatze.



Neben der Auslastung zeigen die Ergebnisse der Abfrage,
dass die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Pflege-
einrichtungen im Jahr 2023 mit 610 Tagen (Spannweite:
10,95 Tage bis 2.299 Tage) bei mehr als eineinhalb Jahren
lag. Dartber hinaus wurden in der Abfrage die Wohnorte
der Bewohner:innen vor Einzug in die Pflegeeinrichtung
erfasst, um Wanderungsbewegungen nachvollziehen zu
konnen. Diese zeigen, dass der Anteil der Bewohner:innen
in den Pflegeeinrichtungen, die aus der Stadt der Pflege-
einrichtung stammen, im Durchschnitt bei 55,63% lag.
Demzufolge kann davon ausgegangen werden, dass die
hohen Auslastungen der Pflegeeinrichtungen auch dazu
beitragen, dass eine kreislibergreifende Nutzung der Ver-
sorgungsangebote notwendig wird, da in der eigenen Stadt
keine Versorgungsplatze zum relevanten Zeitpunkt zur Ver-

fligung stehen. Dies kann auch durch die stichprobenarti-

ge Abfrage der freien Platze im Heimfinder NRW® bestatigt
werden. Demzufolge lag die Zahl freier Dauerpflege-Platze
far den gesamten Ennepe-Ruhr-Kreis im Jahr 2023 kons-
tant auf niedrigem Niveau (7-20 freie Platze) und verteilte
sich auf zwei bis maximal finf der neun kreisangehorigen
Stadte im Ennepe-Ruhr-Kreis.

Insgesamt wird in den Ergebnissen der Abfrage und den
zugrundeliegenden Daten des Heimfinders NRW somit
deutlich, dass die durchschnittlichen Auslastungen der
Pflegeeinrichtungen weiterhin konstant hoch und durch
lange Aufenthaltsdauern gepragt sind. Dies tragt zu einer
kreislibergreifenden anstelle einer wohnortnahen Nut-

zung der Angebote bei.

Tabelle 5: Auslastung und Inanspruchnahme von Pflegeeinrichtungen im Ennepe-Ruhr-Kreis

Stadt Aktuelle Auslastung Anteil Bewohner:innen aus Stadt der
Platzzahlen' 20232 Pflegeeinrichtung?
Breckerfeld 75 97,56 % 52,06%
Ennepetal 349 98,74 % 50,42 %
Gevelsberg 446 84,65% 53,50%
Hattingen 529 99,07% 70,53%
Herdecke 247 90,60%* 59,15%°
Schwelm 526 85,97% 44,62%
Sprockhovel 159 92,84% 44,30%
Wetter 221 96,33% 61,18%
Witten 1.132 96,33% 64,95%
Insgesamt 3.684 93,57% 55,63%

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behérde zum Stichtag 01.02.2024, Auslastungsabfrage der Stabs-
stelle zum 31.12.2023, Eigene Berechnungen; 'Platzzahlen laut WTG-Behérde; 2Ergebnisse laut Auslastungsabfrage
(Rucklauf >93%); ®Die spezialisierte Einrichtung flir Pflegebedrftige mit Chorea Huntington ist hier nicht mit abgebildet,
da sie Mitte des Jahres 2023 er6ffnet und nicht an der Abfrage teilgenommen hat.

® Der Heimfinder NRW wurde 2020 vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS NRW) eingefiihrt, um Pflegebe-
durftigen, Angehdrigen und professionellen Akteur:innen die Suche nach einem Pflegeplatz zu erleichtern. Die Pflegeeinrichtun-
gen sind aufgefordert, tagesaktuell die verfligbaren vollstationaren Dauer- und Kurzzeitpflegepldtze auszuweisen. Der Heimfinder
NRW ist unter folgendem Link auffindbar: https://www.mags.nrw/pflegeplatzsuche-mit-dem-heimfinder-nrw
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4.2 Vollstationare solitare Kurzzeitpflege

Wahrend die vollstationare Dauerpflege dazu dient, eine
dauerhafte Versorgung zu gewahrleisten, zielt die vollsta-
tionare Kurzzeitpflege nach § 42 SGB X| darauf ab, Pflege-
bedurftige fir eine begrenzte Zeit zu unterstitzen. Dies
kann dann notwendig werden, wenn Pflegebedlrftige
hausliche Krisensituationen bewaltigen oder nach einem
Krankenhausaufenthalt noch keine Anschlussversorgung
gegeben ist (Bundesministerium flr Gesundheit, 2024a).
Insgesamt soll die Kurzzeitpflege damit dazu beitragen,
dass vollstationdre Dauerpflege verzdgert oder vermie-
den werden kann. Die vollstationare Kurzzeitpflege kann
ab dem Pflegegrad 2 in Anspruch genommen werden,
wenn eine teilstationare oder hausliche Pflege fur eine
gewisse Zeit nicht im erforderlichen Umfang erbracht
werden kann (§ 42 SGB XI). Zusatzlich ist es seit Juli 2024
maglich, einen vollstationaren Kurzzeitpflegeplatz auch
ab dem Pflegegrad 1in Anspruch zu nehmen, wenn pfle-
gende Angehdrige an einer Vorsorge- oder Rehabilita-
tionsmaBnahme teilnehmen (§ 42a SGB XI).

Bei der stationaren Kurzzeitpflege wird zwischen solita-
rer und eingestreuter Kurzzeitpflege unterschieden. Die
solitare Kurzzeitpflege zeichnet sich dadurch aus, dass

sie in organisatorisch und baulich abgegrenzten Raum-

lichkeiten stattfindet und als eigenstandig gefihrte Ein-
richtung oder Einheit mit eigenem Versorgungsvertrag
gefthrt wird. Diese Raumlichkeiten durfen entsprechend
dem Versorgungsvertrag ausschlieBlich fur die Kurzzeit-
pflege genutzt werden, kobnnen aber an ein Krankenhaus
oder an eine stationare Pflegeeinrichtung angebunden
sein. Bei der eingestreuten Kurzzeitpflege kdnnen voll-
stationare Einrichtungen freiwillig und kurzfristig ein
flexibles Kontingent an Kurzzeitpflegeplatzen vorhalten,
welches fur Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB
Xl genutzt werden kann. Entsprechend der flexibleren Ge-
staltung ermdglichen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
eine geringere Planbarkeit als solitédre Kurzzeitpflege-

platze.

In Tabelle 6 sind alle Einrichtungen der vollstationaren so-
litdren Kurzzeitpflege mit der jeweiligen Platzzahl (Stand
02/2024) im Ennepe-Ruhr-Kreis gelistet. Insgesamt
konnte die Anzahl der zur Verfigung stehenden Kurz-
zeitpflegeplatze seit 2020 von 70 auf 82 Platze erhoht
werden. Dennoch verdeutlicht die Tabelle, dass solitare
Kurzzeitpflegeplatze nicht im gesamten Kreisgebiet ver-
fligbar sind und dadurch viele Pflegebedtrftige in ande-
re kreisangehorige Stadte ausweichen muissen, wenn in
ihrem eigenen Wohnort keine Kurzzeitpflegeplatze zur

Verfligung stehen oder partiell nicht frei sind.

Tabelle 6: Ubersicht vollstationérer solitarer Kurzzeitpflege im Ennepe-Ruhr-Kreis

Stadt PLZ Name der Einrichtung Platzzahlen
Ennepetal 58256 = Haus am Steinnocken 6
Hattingen 45525 | Augusta ambulante Dienste 15
Herdecke 58313  Kurzzeitpflege An der Altstadt 12
Witten 58452 | Lebenim Alter Boecker-Stiftung 10
Witten 58455 Ev. Feierabendhauser Am Schwesternpark 24
Witten 58454 | Seniorenhaus Stockum GmbH 15
Insgesamt 6 82

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024
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In Bezug auf die vollstationére solitéare Kurzzeitpflege
zeichnen sich somit trotz der regionalen Entwicklungen
und unterschiedlicher Reformbemihungen der letzten
Jahre (,Fix/Flex-Regelung”; Angebot von Kurzzeitpflege-
platzen in Krankenh&dusern und Rehaeinrichtungen) wei-
terhin Versorgungsengpasse und verstrichene Potentiale
hinsichtlich der Nutzung der Kurzzeitpflege ab. Entspre-
chend berichten die Pflegeberatungsstellen im Ennepe-
Ruhr-Kreis - ebenso wie in vielen anderen Kommunen in
Nordrhein-Westfalen - davon, dass das Angebot planba-
rer Kurzzeitpflegeaufenthalte zu gering ist und die Nach-
frage weiter ansteigt. Dies flhrt laut den Pflegebera-
tungsstellen zu Problemen im Uberleitungsmanagement,
wenn zum Beispiel Patient:innen aufgrund fehlender An-
schlussversorgung nicht aus dem Krankenhaus entlassen
werden kdnnen. Gleichzeitig tragt die fehlende Verflig-
barkeit freier Kurzzeitpflegeplatze auch dazu bei, dass
Angehdrige keine Entlastung und Pflegebeddrftige keine
praventive oder rehabilitative Férderung erhalten kdnnen
und so schneller Leistungen der Dauerpflege in Anspruch
nehmen mussen. Dieser Missstand flhrt im Ergebnis
dazu, dass das hohe Potential der Kurzzeitpflege als ,Wei-
chenstellerfunktion”, welche lber die Bereitstellung von
Grund- und Behandlungspflege hinausgeht, nicht genutzt
werden kann (Kutzner & Raker, 2021).

Die Ursachen der regionalen Defizite sind vielfaltig. Ge-
nau wie in der Gesamtdebatte (Kutzner & Réker, 2021),
wird auch im Ennepe-Ruhr-Kreis davon ausgegangen,
dass sowohl unattraktive Finanzierungsmodelle als auch
der Pflegefachkraftemangel einen groBen Einfluss auf
den wirtschaftlich haufig schwierigen Betrieb der Kurz-
zeitpflege haben. Eine konkrete Bestandsaufnahme der
Kurzzeitpflegeplatze und Festlegung von Bedarfsricht-
werten ist jedoch aufgrund der unterschiedlichen Organi-
sationsformen in der Kurzzeitpflege weiterhin schwierig
(Kutzner & Réker, 2021).

4.3 Teilstationare Pflege

Unter teilstationdrer Pflege wird eine zeitweise Be-
treuung im Tagesverlauf in einer Pflegeeinrichtung be-
zeichnet. Diese kann in Einrichtungen der Tages- oder
Nachtpflege erfolgen. Im Ennepe-Ruhr-Kreis werden
ausschlieBlich Angebote der Tagespflege vorgehalten.
Entsprechend § 41 SGB XI haben alle Pflegebedirftigen
der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf teilstationére Pfle-
ge, wenn die hausliche Pflege durch formelle oder infor-
melle Pflegepersonen nicht in ausreichendem Umfang si-
chergestellt werden kann oder wenn eine Erganzung oder
Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Dies kann
beispielsweise der Fall sein, wenn pflegende Angehdrige
einer Berufstatigkeit nachkommen. Da Tagespflegeein-
richtungen an jedem Wochentag von etwa 08:00 - 16:00
Uhr in Anspruch genommen werden kdnnen, stellen sie
ein beliebtes Betreuungs- und Entlastungsangebot dar,
welches neben ambulanten Pflegesachleistungen in An-

spruch genommen werden kann.
In Tabelle 7 sind alle Tagespflegeeinrichtungen mit der je-

weiligen Platzzahl(Stand 02/2024)im Ennepe-Ruhr-Kreis
gelistet.
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Tabelle 7: Ubersicht der Tagespflegeeinrichtungen im Ennepe-Ruhr-Kreis

Stadt PLZ Name der Einrichtung Platzzahlen
Breckerfeld @ 58339 @ Tagespflege Hansering 13
Ennepetal 58256 | Tagespflege Engel 1
Ennepetal 58256 | Tagespflege Haus am Steinnocken 12
Gevelsberg 58285 | Tagespflege "Die Oase” 24
Gevelsberg 58285 @ Tagespflege Haus Silschede 15
Gevelsberg 58285 | Tagespflege Dorotheenhof 14
Gevelsberg 58285 | Tagespflege Am Berger See 15
Gevelsberg 58285 | Tagespflege Dorea 20
Hattingen 45525 Tagespflege der Ambulanten Dienste 12
Hattingen 45527 | Tagespflege zum Giebel 15
Hattingen 45529 Tagespflege Atempause 14
Hattingen 45525 | DRK Tagespflege "Am Holschentor" 17
Herdecke 58313 | Tagespflege an der Altstadt 36
Schwelm 58332 | Tagespflege St. Marien 18
Schwelm 58332 Tagespflege Schwelm (Ev. Feierabendhaus) 14
Schwelm 58332 @ Tagespflege Am Papageienviertel 19
Sprockhovel = 45549 | Tagespflege am Turm 15
Sprockhovel | 45549 | Tagespflege der AWO EN Steinklippe 16
Sprockhovel = 45549  Tagespflege im Matthias-Claudius-Haus 12
Wetter 58300 | Tagespflege im Dorfzentrum Wengern 18
Wetter 58300 ' Tagespflege Volmarstein 22
Wetter 58300 | Tagespflege Elbschetal 12
Witten 58454 | Tagespflege Wullener Feld 22
Witten 58455 | Tagespflege der Feierabendhauser Witten 12
Witten 58453 | Chelonia Tagespflege 20
Witten 58452 | Tagespflege Wiesenviertel 16
Witten 58454 Tagespflege Am Mihlengraben 20
Insgesamt 27 454

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024
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Im Vergleich zu den Platzzahlen der Vorjahre wird deut-
lich, dass die Angebote der Tagespflege im Ennepe-Ruhr-
Kreis stark zugenommen haben. Entsprechend gab es
zum Jahresende 2017 insgesamt 137 Platze und zum Jah-
resende 2019 insgesamt 262 Platze (Ennepe-Ruhr-Kreis,
2018, 2020), wahrend zum Stichtag 01.02.2024 insgesamt
454 Tagespflegeplatze im Ennepe-Ruhr-Kreis zur Verfi-
gung stehen. Zusatzlich sind weitere Neu- und Umbauten
geplant, die zu insgesamt 74, wenn nicht sogar 94 neuen

Tagespflegepldtzen beitragen werden (Tabelle 8).

Aufgrund der stadte- und kreislbergreifenden Nutzung der
Tagespflegeeinrichtungen und der groBen umliegenden
Stadte nahe dem Ennepe-Ruhr-Kreis ist eine Einschatzung
der Nachfrage der Tagespflegeeinrichtungen und eine be-
darfsorientierte Planung derzeit schwierig. Neuere Rick-
meldungen in der kommunalen Konferenz Alter und Pflege
des Ennepe-Ruhr-Kreises zeigen jedoch, dass von einer
leichten Uberversorgung in einzelnen Stidten ausgegangen
werden kann. Dementsprechend wurde von einer vermin-
derten Nachfrage von Tagespflegeeinrichtungen berichtet,

die wiederum dazu beigetragen hat, dass Tagespflegeein-

richtungen geschlossen oder Versorgungsplatze reduziert
wurden. Diese Entwicklungen gilt es zukiinftig systematisch

zu beobachten und verstarkt zu kommunizieren.

4.4 Wohngemeinschaften

In den vergangenen Jahren haben sich neben den klassi-
schen voll- und teilstationdren Versorgungsangeboten
neue Wohnformen entwickelt und weiterentwickelt. Dazu
gehoren die Wohngemeinschaften, die es den Bewoh-
ner:innen ermdglichen sollen, mit anderen Gleichaltri-
gen zusammenzuwohnen und gemeinsame Aktivitaten
durchzufihren, ohne auf Rickzugsmaoglichkeiten und eine
selbstbestimmte Gestaltung des Wohn- und Lebensraums
verzichten zu missen (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2024b). Werden die Bewohner:innen dieser Wohngemein-
schaften durch ambulante Dienste professionell unter-
stltzt, wird von ambulant betreuten Wohngemeinschaften
gesprochen. Diese dienen insbesondere dazu, Pflegebe-
ddrftigen maoglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in

hauslicher Umgebung zu ermdglichen. Durch das Ermdg-

Tabelle 8: Perspektive der Tagespflegeeinrichtungen und ihrer Platzzahlen

Stadt Anzahl Einrichtungen Aktuelle Platzzahlen Neubauten Geplante Platze
Breckerfeld 1 13

Ennepetal 2 23 2! +20"
Gevelsberg 5 88

Hattingen 4 58

Herdecke 1 36

Schwelm 3 b1 +18
Sprockhovel 3 43

Wetter 3 52

Witten 5 90 1 +562
Insgesamt 27 454 +94

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestédnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024; 'Die erste Planung wird vermut-
lich nicht umgesetzt und das zweite Bauprojekt wurde vorerst gestoppt; ?Eine Tagespflege mit 15 Versorgungspldtzen

wurde bereits zum 01.05.2024 erdffnet
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lichen einer individuellen Lebensweise und die vielfach  In Tabelle 9 findet sich eine Ubersicht der Wohngemein-
kombinierbaren Leistungen der Pflegeversicherung gelten  schaften im Ennepe-Ruhr-Kreis mit der jeweiligen Platz-
Wohngemeinschaften grundsatzlich als beliebte Versor-  zahl und dem jeweiligen Schwerpunkt - sofern vorhanden
gungsform (Kremer-PreiB et al., 2021). (Stand 02/2024).

Tabelle 9: Ubersicht der Wohngemeinschaften im Ennepe-Ruhr-Kreis

Stadt PLZ Name der Einrichtung Schwerpunkt Platzzahlen
Ennepetal 58285 @ DreizettPlus-WG 1 Demenz 7
Ennepetal 58285 | DreizettPlus- WG 2 Demenz 9
Ennepetal 58285 « Haus am Fritz Intensiv/Beatmung 10
Gevelsberg | 58285 | DreizettPlus - WG Am Berger See Demenz 9
Gevelsberg 58285 @ DreizettPlus - WG in Gevelsberg Demenz 9
Gevelsberg | 58285 | Intensivpflege WG Dorotheenhof Intensiv/Beatmung 6
Hattingen 45525 | Maxi Pflege - Demenz WG Demenz 10
Hattingen 45527 | Maxi Pflege - Demenz WG Holter Busch 1 Demenz 9
Hattingen 45527 | Maxi Pflege - Demenz WG Holter Busch 2 Demenz 9
Hattingen 45525 | DRK - WG Am Holschentor Demenz 12
Hattingen 45529 | Maxi Pflege - Demenz WG Isenhdhe Demenz 1
Herdecke 58313 | SHG Care GmbH 12
Herdecke 58313 | Convivo Parks - WG 12
Herdecke 58313 | Staro Care Intensiv/Beatmung 12
Herdecke 58313 | Senioren-WG Wahl/ Freiheit 5
Wetter 58300 | Wohngemeinschaft OsterfeldstraBe Demenz 8
Wetter 58300 @ Holas - Beatmungs- & Wachkoma WG 1 Intensiv/Beatmung 6
Wetter 58300 | Holas - Beatmungs- & Wachkoma WG 2 Intensiv/Beatmung 10
Wetter 58300 Holas - Beatmungs- & Wachkoma WG 3 Intensiv/Beatmung 8
Wetter 58300 | ESV - WG Wilhelminengarten Demenz 7
Witten 58455  Holas - Beatmungs- & Wachkoma WG Intensiv/Beatmung 12
Witten 58452 | Senioren-WG Bommern 7
Witten 58455  Wohngemeinschaft Bonk Demenz 6
Witten 58456 | Haus Maria - Demenz WG 1 Demenz 9
Witten 58456 = Haus Maria - Demenz WG 2 Demenz 9
Witten 58456 | Haus Maria - Demenz WG 3 Demenz 6
Insgesamt 26 230

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024
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Von den gelisteten Wohngemeinschaften in der Tabelle
9 sind drei Wohngemeinschaften selbstverantwortete
Wohngemeinschaften, wahrend es sich bei den anderen
Wohngemeinschaften um anbieterverantwortete Wohn-
gemeinschaften handelt. Selbstverantwortete Wohnge-
meinschaften unterliegen nicht dem Aufsichtsbereich
der WTG-Behdrde. Dementsprechend ist tGber ihre Qua-
litdt und Anzahl wenig bekannt. Anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften werden dagegen regelmaBig von
der WTG-Behoérde besucht und gepriift.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Anzahl der Wohn-
gemeinschaften in den letzten Jahren im Ennepe-
Ruhr-Kreis zugenommen. Dementsprechend wies der
Ennepe-Ruhr-Kreis im Jahr 2020 noch insgesamt 145
Versorgungsplatze in Wohngemeinschaften auf, wovon
89 Platze Wohngemeinschaften mit dem Schwerpunkt
Demenz und 38 Platze Wohngemeinschaften mit dem
Schwerpunkt Intensiv/Beatmung zugeordnet waren. Zum
Stichtag 01.02.2024 wies der Ennepe-Ruhr-Kreis dage-
gen 230 Versorgungsplatze in 26 Wohngemeinschaften
(130 Platze in Wohngemeinschaften mit dem Schwer-
punkt Demenz; 64 Platze in Wohngemeinschaften mit
dem Schwerpunkt Intensiv/Beatmung) auf.

In Bezug auf neu geplante Wohngemeinschaften zeigen
sich bislang bei vielen Anbietern noch Planungsunsicher-

heiten und Klarungsbedarf. Konkrete Planungen neuer

Wohngemeinschaften sind in Tabelle 10 dargestellt.

Entsprechend der konkreten Planungen kann von ei-
ner weiteren Zunahme des Angebotes von Wohnge-
meinschaften mit dem Schwerpunkt Demenz im En-
nepe-Ruhr-Kreis ausgegangen werden. In Breckerfeld,
Sprockhovel und Schwelm gibt es derzeit keine Wohn-
gemeinschaften, die der WTG-Behdrde gemeldet sind.
Dennoch scheint die Abdeckung Uber die Gesamtbevol-
kerung im Ennepe-Ruhr-Kreis aktuell gut zu sein. Kon-
krete Daten zur Auslastung der Wohngemeinschaften
liegen im Ennepe-Ruhr-Kreis derzeit nicht vor. Wahrend
die Pflegeberatungsstellen weiterhin eine hohe Nachfra-
ge, insbesondere bezlglich der Wohngemeinschaften mit
dem Schwerpunkt Demenz wahrnehmen, fallt im kreis-
Ubergreifenden Monitoring der Wohngemeinschaften die
zum Teil sehr hohe Fluktuation der Anbieter auf. Letzte-
re zeigt, dass trotz der zunehmenden Anzahl an Wohn-
gemeinschaften im Ennepe-Ruhr-Kreis die Anbieter der
einzelnen Wohngemeinschaften hdufig wechseln und vie-
le Wohngemeinschaften aufgrund finanzieller Schwierig-
keiten nicht lange bestehen. Dies gilt es in Zukunft weiter
zu beobachten.

Tabelle 10:Perspektive der Wohngemeinschaften und ihrer Platzzahlen

Stadt Anzahl Einrichtungen Plgr::ae:mllzn G:r;?::e Schwerp;rél:;geplanter
Ennepetal 3 26

Gevelsberg 3 24

Hattingen 5 51 +35 Demenz
Herdecke 3 29

Wetter 5 39

Witten 6 49 +24 Demenz
Insgesamt 25 218 +79

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024
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4.5 Ambulante Pflegedienste

Die ambulante Pflege umfasst die erforderliche Grund-,
Behandlungs- und Unterstlitzungspflege sowie haus-
wirtschaftliche Versorgung. Bezugnehmend auf die Dar-
stellungen im Kapitel 3.2 Demografische Entwicklungen
werden aktuell etwa 84% der Pflegebedrftigen im Enne-
pe-Ruhr-Kreisim Rahmen von hauslicher Pflege versorgt.
Etwa 23% davon erhalten Pflegesachleistungen durch
ambulante Pflegedienste (s. Kapitel 3.2 Demografische

Entwicklungen, Tabelle 2).

In Tabelle 11 sind die ambulanten Pflegedienste nach
Anzahl pro kreisangehdrige Stadt (Stand 02/2024) dar-
gestellt. Aufgrund der hohen Anzahl an ambulanten Pfle-
gediensten wird auf eine Einzeldarstellung der Anbieter

verzichtet.

Die teils groBen raumlichen Einzugsgebiete der ambu-
lanten Pflegedienste - auch Uber die Grenzen des Enne-
pe-Ruhr-Kreises hinaus - machen eine Einschatzung
der flachendeckenden Aufstellung der ambulanten Pfle-
gedienste im Ennepe-Ruhr-Kreis nur schwer maglich.
Ebenfalls stehen keine validen Daten zur Zahl der aus-
landischen Pflege- und Betreuungskréafte oder der eh-
renamtlichen Unterstlitzung in der hauslichen Pflege
zur Verflgung. Rickmeldungen aus unterschiedlichen
Arbeitskreisen verdeutlichen jedoch, dass es auch in
der ambulanten Versorgung immer wieder zu Engpassen
kommt und Neukund:innen auf Wartelisten gesetzt oder
abgelehnt werden. Gleichzeitig zeigt sich aber auch in der
ambulanten Versorgung eine hohe Fluktuation der Anbie-
ter aufgrund finanzieller Fehlkalkulationen, die zu einer
dynamischen Lage der Versorgungsangebote beitragen.

Tabelle 11: Ubersicht der ambulanten Pflegedienste im Ennepe-Ruhr-Kreis

Stadt Anzahl ambulanter Pflegedienste
Breckerfeld 3
Ennepetal 7
Gevelsberg 13
Hattingen 10
Herdecke 3
Schwelm 10
Sprockhovel 5
Wetter 8
Witten 19
Insgesamt 78

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024
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5 Beratungsstrukturen im Ennepe-Ruhr-Kreis

Im Jahr 2021 lebten im Ennepe-Ruhr-Kreis 18.258 der
21.723 pflegebedirftigen Menschen im eigenen hausli-
chen Umfeld (84,05%). Neben ambulanten Pflegedienst-
leistungen kann eine bedarfsorientierte, individuelle Be-
ratung dazu beitragen, dass pflegebedlrftige Menschen
so lange wie maglich selbstbestimmt im gewohnten Um-
feld verbleiben kdnnen. Dabei sind nicht nur Menschen
mit Pflegebeddirftigkeit, sondern auch An- und Zugeho-
rige, die eine praventive Beratung wlinschen, auf ent-
sprechende Anlaufstellen angewiesen. Aus diesem Grund
sieht sich der Ennepe-Ruhr-Kreis im Sinne der kommu-
nalen Daseinsvorsorge und den gesetzlich formulierten
Aufgaben in § 6 APG NRW sowie § 7a SGB Xl in der Verant-
wortung, sowohl kostenlose Beratungsstrukturen vorzu-
halten und (weiter-) zu entwickeln, die den Bedarfen und
Bedlrfnissen der Bilirger:innen im Kreis gerecht werden,
als auch eng mit den Akteur:innen der Beratungsangebo-

te zusammenzuarbeiten.

5.1 Pflegeberatung

Der Ennepe-Ruhr-Kreis hat nach § 4 bzw. 6 des APG NRW
im Zusammenwirken mit den kreisangehdrigen Stadten
die Aufgabe, fir ein birgernahes Beratungsangebot von
Pflegebedirftigen und von Pflegebedurftigkeit bedroh-
ten Burger:innen sowie deren An- und Zugehorigen Sor-
ge zu tragen. Die Ratsuchenden sollen dazu kostenfrei,
tragerunabhangig und flachendeckend vergleichbar be-
raten werden und Informationen Uber geeignete ambu-
lante, teilstationare, vollstationare und komplementéare
Hilfen erhalten. Die Beratung erfolgt im Zusammenwirken
von Kommunen, Pflegekassen und anderen an der pfle-
gerischen Versorgung beteiligten Akteur:innen (§ 6 APG
NRW). Angestrebt werden dabei unabh&ngige Beratungs-

angebote vor Ort mit der Mdglichkeit von zugehender Be-

ratung und Case-Management.

Die Forderung der Pflegeberatung seitens des Ennepe-
Ruhr-Kreises beinhaltet die Finanzierung von 50% der
durchschnittlichen Jahrespersonalkosten in den Pflege-
beratungsstellen entsprechend des Personalbedarfs pro
Stadt. Die jahrlichen Zahlungen des Ennepe-Ruhr-Kreises
werden entsprechend der Fortschreibung des Bevdlke-
rungsstandes durch IT.NRW und den jeweils geltenden

KGSt-Werten’ angepasst.

In acht der neun kreisangehdrigen Stadte (in Breckerfeld
erfolgt die Aufgabe derzeit unmittelbar durch den Kreis)
gibt es eine Pflegeberatungsstelle als Anlaufadresse fiur
alle Fragen rund um das Thema ,Pflegebedurftigkeit”
(s. Tabelle 12, S. 42). Das gemeinsame Ziel der Pflege-
beratungsstellen ist es, ein einheitliches und wirkungs-
volles Beratungsangebot zur Verfligung zu stellen, um
das Selbstbestimmungsrecht der Blrger:innen in jeder
Lebenslage zu sichern. Die Beratung soll dazu die Res-
sourcen eines jeden Individuums berlcksichtigen und
entsprechend dem Grundsatz ,ambulant vor stationar”
alle Ratsuchenden beratend unterstitzen, sofern es dem
Wunsch und den Mdglichkeiten der individuellen Ratsu-

chenden entspricht.

Im Rahmen der Pflegeberatung werden regelmaBige
Sprechstunden flr Pflegebedirftige, Angehorige und
sonstige Ratsuchende angeboten. Je nach Komplexitat
der Versorgungssituation und des Versorgungsbedarfes
erfolgen zudem Hausbesuche und eine Koordination bzw.
Organisation verschiedener Hilfe- und Dienstleistungen
Uber einen langeren Zeitraum im Sinne eines umfangrei-

chen Case-Managements. Die Halbjahresberichte der

’ Die geltenden KGSt-Werte beziehen sich auf die im aktuellen Bericht der KGSt (Kommunale Gemeinschaftsstelle fiir Verwal-
tungsmanagement) veréffentlichten Personalkosten eines Arbeitsplatzes.
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Pflegeberatungsstellen zeigen die Vielfaltigkeit der Be-
ratungen, die im Jahr 2023 im Rahmen von anonymen
Erstkontakten und dem Case-Management erfolgten (s.
Abbildung 13, Abbildung 14). Sie verdeutlichen, dass bei
den anonymen Erstkontakten insbesondere Beratungen
in Bezug auf die Finanzierung von Pflege, die Einstufung
durch den Medizinischen Dienst, hauswirtschaftliche Hil-
fen, die Pflegedienstsuche, Sozialleistungen und Sozial-
recht sowie das Wohnen im Alter stattgefunden haben
(Abbildung 13). Im Rahmen des umfassenden Case-Ma-
nagements waren die Beratungsthemen noch etwas brei-
ter gestreut. Es zeigte sich aber auch, dass ahnliche The-
men besonders haufig Gegenstand der Beratung waren:
Finanzierung von Pflege, Einstufung durch den medizini-

schen Dienst, Informationen zur Pflegeversicherung und
vorsorgenden Verfiigungen. Im Vergleich zu den anony-
men Erstkontakten fanden Beratungen zur Wohnsituation
im Rahmen des umfassenden Case-Managements etwas
seltener statt, Beratungen zu Demenzerkrankungen und
hauslichen Krisensituationen dagegen im Gesamtver-
gleich etwas h&ufiger (Abbildung 14). Da die Dokumenta-
tion der Beratungsthemen in den Halbjahresberichten im
Jahr 2023 neu eingeflhrt wurde, bieten diese Daten eine
erste Annaherung an die Themen der Pflegeberatung, die
in den Folgejahren weiter ausdifferenziert und tUberprift
werden.

Abbildung 13: Themen der Beratungen bei anonymen Erstkontakten
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Quelle: Halbjahresberichte der Pflegeberatungsstellen zum 1. und 2. Halbjahr 2023; eigene Berechnungen

40



Abbildung 14: Themen der Beratungen im Rahmen des Case-Managements
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Quelle: Halbjahresberichte der Pflegeberatungsstellen zum 1. und 2. Halbjahr 2023; eigene Berechnungen

Uber gemeinsame regelméaBige Arbeitskreise der Pfle-
geberatungsstellen (etwa einmal pro Quartal) erfolgt die
Koordination der Pflegeberatung seitens des Ennepe-
Ruhr-Kreises. In diesen Arbeitskreisen werden wichtige
Informationen der einzelnen Pflegeberatungsstellen so-
wie aktuelle Herausforderungen und Probleme gemein-
sam besprochen. Je nach aktuellen Themen werden
relevante Dienstleistende sowie Fachpersonen aus kom-
plementaren Beratungsangeboten oder angrenzenden
Sachgebieten zu den Arbeitskreisen hinzugezogen, um
einen Austausch und eine Zusammenarbeit mit den Pfle-
geberatungsstellen zu ermdéglichen und eine Vernetzung

zu fordern.
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Tabelle 12: Kontaktdaten der Pflegeberatungsstellen

Ennepe-Ruhr-Kreis

Kathrin Schmiidderich

Koordination im Kreishaus

HauptstraBe 92

58332 Schwelm

Tel.: 02336 93-2480

Fax: 02336 93-12480

E-Mail: kathrin.schmuedderich@en-kreis.de

58332 Breckerfeld

Tuija Minor

Kreishaus Schwelm
HauptstraBe 92

Tel.: 02336 93-2701
Fax: 02336 93-2701

E-Mail: pflegeberatung-breckerfeld@en-kreis.de

58256 Ennepetal

Anne Goertz

Rathaus

BismarckstraBe 21

Tel.: 02333 979-230

Fax: 02333 979-280

E-Mail: agoertz@ennepetal.de

58285 Gevelsberg

Daniela Alze, Jutta Radel

Seniorenblro im Rathaus

Rathausplatz 1

Tel.: 02332 771-255, -257

Fax: 02332 711-230

E-Mail: daniela.alze@stadtgevelsberg.de

jutta.radel@stadtgevelsberg.de

45525 Hattingen

Tanja Meis, Anja Schuster, Birgit Steenmann,

Sabine Werner

Seniorenbliro

HilttenstraBe 43

Tel.: 02324 204-5520, -5522, -5519, -56533

Fax: 02324 204-5509

E-Mail: t.meis@hattingen.de
a.schuster@hattingen.de
b.steenmann@hattingen.de
s.werner@hattingen.de
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58313 Herdecke

Michael Guhr, Birgit Krause

Fachbereich Soziales

BahnhofstraBBe 2

Tel.: 02330 611-328, -286

Fax: 02330 611-316

E-Mail: michael.quhr@herdecke.de
birgit.krause@herdecke.de

58332 Schwelm

Laura Marie Fiorentino, Sascha Kron

Rathaus

MoltkestraBe 26

Tel.: 02336 801-220, -225

Fax: 02336 801-313

E-Mail: fiorentino@schwelm.de
kron@schwelm.de

45549 Sprockhovel

Diana Ahndorf, Elke Junge

Seniorenblro

HauptstraBe 44

Tel.: 02339 917-318, -311

Fax: 02339 917-300

E-Mail: ahndorf@sprockhoevel.de
elke.junge@sprockhoevel.de

58300 Wetter

Jannick Meyer, Anna-Lena Nolle, Glinter Kremer

Seniorenbliro

KaiserstraBe 70

Tel.: 02335 840-347

Fax: 02335 840-20347

E-Mail: jannick.meyer@stadt-wetter.de
anna-lena.noelle@stadt-wetter.de
guenter-kremer@stadt-wetter.de

58452 Witten

Wilfried Braun, Katja Brinkmann, Norbert Koch,
Yevheniya Melnychuk, Ulrich Schlickau

Rathaus

MarkstraBe 16

Tel.: 02302 581-5080,-5079, -5077-, -5078
Fax: 02302 581-5098

E-Mail: senioren@stadt-witten.de




5.2 Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe

Im Jahr 2021 erhielten im Ennepe-Ruhr-Kreis 4.324
(23,68%) der 18.258 ambulant versorgten Pflegebedirf-
tigen Pflegesachleistungen. Dies bedeutet, dass der
Uberwiegende Teil der hduslichen Pflege durch informell
Pflegende geleistet bzw. unterstitzt wird. Als informelle
Pflegepersonen gelten nach § 19 SGB XI nicht erwerbsta-
tige Personen, die einen Pflegebedtirftigenim Sinne des §
14 SGB Xl in seiner hauslichen Umgebung pflegen. Neben
den Personen, die nach § 19 SGB Xl als informelle Pfle-
gepersonen definiert sind, ist davon auszugehen, dass
es noch weitaus mehr informell Pflegende gibt, die eine
Person ohne anerkannten Pflegegrad pflegen oder nicht
den Kriterien des § 14 SGB XI entsprechen (Herrmann et
al., 2022). Schatzungen zur Zahl der informell Pflegenden
kommen daher auf etwa doppelt so viele Pflegepersonen
wie Pflegebedirftige im h&uslichen Umfeld (Rothgang &
Miiller, 2023).

Die informelle husliche Pflege durch pflegende Ange-
horige ist somit ein wichtiger Bestandteil des Pflegesys-
tems, welcher nach wie vor Gberwiegend von Frauen ber-
nommen wird (Herrmann et al., 2022; Rothgang & Miller,
2023). Gleichzeitig ist die hausliche Pflege und Betreuung
mit erheblichen Herausforderungen verbunden, die sich
auf die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sowie auf be-
stehende Familiendynamiken auswirken kénnen (Eggert
et al., 2021; Herrmann et al., 2022). Die Pflege eines An-
gehdrigen ist somit eine belastende Aufgabe, bei der in-
formell Pflegende haufig an ihre eigenen physischen,
psychischen und finanziellen Grenzen stoBen (Eggert et
al., 2021). Diese Herausforderungen bestehen insbeson-
dere auch bei der Pflege spezifischer Zielgruppen (z. B.
Pflegebedurftige mit frontotemporaler Demenz, Pflege-
bedlrftige mit geistiger Behinderung, Pflegebedurftige
mit psychischen Erkrankungen, pflegebediirftige Kinder)
(Dinand et al., 2022; Gihne et al., 2022; Jennessen, 2022)
und bei der Ubernahme von Unterstiitzungs- und Pflege-
leistungen durch Kinder und Jugendliche (Metzing, 2022).
Seit Mitte 2017 férdert das Land NRW daher gemeinsam

mit den Landesverbanden der Pflegekassen Selbsthilfe-
strukturen in der Pflege, um Pflegebedirftige und pfle-
gende Angehdrige zu unterstitzen und zu entlasten. Im
Ennepe-Ruhr-Kreis wird diese Selbsthilfestruktur durch
das Kontaktbiro Pflegeselbsthilfe bereitgestellt. Trager
des Kontaktblros Pflegeselbsthilfe ist der Paritatische
Wohlfahrtsverband NRW in Trdgergemeinschaft mit der
Diakonie Mark-Ruhr und der Alzheimer Gesellschaft Hat-

tingen und Sprockhovel.

Das Kontaktbliro Pflegeselbsthilfe ermoglicht pflegen-
den und sorgenden Angehorigen, sich in einer offenen
und vertrauensvollen Atmosphare mit anderen Menschen
in ahnlicher Situation auszutauschen, sich gegenseitig zu
unterstitzen und voneinander zu lernen. Dazu informiert
das Kontaktbiro Interessierte Uber bestehende Selbst-
hilfegruppen fir pflegende und sorgende Angehdérige,
begleitet die Gruppen in ihrer Arbeit und unterstitzt die
Grindung und den Aufbau neuer Selbsthilfegruppen. Dies
soll dazu beitragen, die Herausforderungen in der Pflege
besser zu bewaltigen, Entlastung zu erfahren und sich
selbst nicht aus den Augen zu verlieren.

Die Beratungen des Kontaktbiros Pflegeselbsthilfe im
Ennepe-Ruhr-Kreis sind kostenlos und vertraulich. Sie
konnen erganzend zu anderen Beratungsangeboten in
Anspruch genommen werden und erfolgen sowohl telefo-
nisch, per Videochat oder E-Mail als auch personlich - an-
gegliedert an die drtlichen Selbsthilfekontaktstellen - an

vier Standorten im Ennepe-Ruhr-Kreis (Tabelle 13).
Weiterflihrende Informationen finden Sie auf der Inter-

netseite des Kontaktbiros Pflegeselbsthilfe:
www.pflegeselbsthilfe-en.de
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Tabelle 13: Standorte des Kontaktbiros Pflegeselbsthilfe

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
EN-Sid

Ansprechperson: Pia Kroger-Gotze

Kolner StraBe 25

58285 Gevelsberg

pflegeselbsthilfe-en@paritaet-nrw.org
02302 42-1522

In Tragerschaft des Ennepe-Ruhr-Kreises

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
Hattingen/Sprockhovel

Ansprechperson: Michael Kliter

Kirchplatz 19

45525 Hattingen
kiss.hattingen@diakonie-mark-ruhr.de
02302 42-1522

In Tragerschaft der Diakonie Mark-Ruhr

5.3 Demenzberatung und Demenznetzwerke

Die Demenzbezeichnet laut der ICD-10-GM(Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modifi-
cation) ein ,Syndrom als Folge einer meist chronischen
oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung
vieler héherer kortikaler Funktionen” (Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2024). Die einzelnen
Varianten der Demenz umfassen die Alzheimer Demenz,
die vaskulare Demenz, die Lewy-Kdrper-Demenz, die
frontotemporale Demenz, andere spezifische Demenz-
formen wie Chorea Huntington und gemischte Formen
der Demenz(Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizin-
produkte, 2024; World Health Organization, 2023).

Alle Varianten der Demenz sind durch Veranderungen des
Gehirns charakterisiert, die zu einem Abbau und Verlust
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Alzheimer Gesellschaft Hattingen und
Sprockhovel e.V.

OststraBe 1

45525 Hattingen
kops@alzheimer-hsp.de
02302 42-1522

Selbsthilfe-Kontaktstelle Witten Wetter
Herdecke

Ansprechperson: Pia Kroger-Gotze

Dortmunder StraBe 13

58455 Witten
pflegeselbsthilfe-en@paritaet-nrw.org
02302 42-1522

In Tragerschaft des Paritatischen NRW

der kognitiven Fahigkeiten fiihren (World Health Organi-
zation, 2023). Die Symptome der Demenz kénnen je nach
Variante unterschiedlich sein. Grundsatzlich kdnnen die
Symptome Einschrédnkungen der Aufmerksamkeit, des
Lernens und des Gedachtnisses, der Orientierung, des
Urteilsvermogens und des planenden Handelns, der Spra-
che, der Motorik und der Fahigkeiten fur soziale Interak-
tionen mit anderen umfassen (Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte, 2024; DGN e. V. & DGPPN e.
V., 2023; World Health Organization, 2023). Die Symptome
der Demenz verlaufen grundsatzlich progressiv, was be-
deutet, dass die ersten kognitiven Einschrankungen zu-
nachst langsam starten und dann Uber den Zeitverlauf
starker werden und Alltagsaktivitaten beeintrachtigen
kénnen (Blotenberg & Thyrian, 2022; World Health Orga-
nization, 2023).



Da es neben der Demenz andere Erkrankungen gibt, die
eine ahnliche Symptomatik aufweisen (zum Beispiel
eine Depression oder ein Delir), ist es wichtig, bereits bei
ersten Anzeichen einer kognitiven Einschrankung pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies kann dazu
beitragen, die Ursachen fiir die kognitive Veranderung zu
ermitteln und diese nach Mdglichkeit zu behandeln (DGN
e. V. & DGPPN e. V., 2023). Auch in den Féllen, in denen
eine bisher nicht heilbare Demenzvariante diagnostiziert
wird, ist es wichtig durch eine friihzeitige Diagnose Inter-
ventionen einleiten zu kdnnen, die die Lebensqualitat
der Betroffenen steigern kénnen und ihnen ermdglichen,
ihre Zukunft aktiv zu planen und zu gestalten (DGN e. V. &
DGPPN e. V., 2023).

Gleichzeitig ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
Demenz sowohl flir Betroffene als auch Angehdrige, die
erste Anzeichen einer kognitiven Einschréankung oder
demenziellen Veranderung wahrnehmen, belastend (DGN
e. V. & DGPPN e. V., 2023). Dies kann durch mangelndes
Wissen zum Krankheitsbild, zur Diagnostik, zum Ge-
sundheitszustand und zum bestmdglichen Umgang mit
der Versorgungssituation verstarkt werden. Im Rahmen
der Demenzberatung wird den Blrger:innen im Ennepe-
Ruhr-Kreis die Mdglichkeit gegeben, sich anonym, kos-
tenlos und niederschwellig sowohl telefonisch als auch in
personlichen Gesprachen beraten zu lassen. Die Demenz-
beratungsangebote im Ennepe-Ruhr-Kreis fokussieren
dabei sowohl pflegespezifische und sozialrechtliche als
auch medizinische Fragestellungen.

Im Ennepe-Ruhr-Kreis existieren derzeit drei Demenz-
netzwerke, die durch die Selbsthilfekontaktstellen des
Kreises moderiert werden (s. Tabelle 13, S. 44). In den
Netzwerken arbeiten haupt- und ehrenamtliche Ak-
teur:innen zusammen und organisieren Informations-

veranstaltungen und Demenz-Fachtage, um Betroffene

sowie An-und Zugehdrige zu erreichen und Gber Aspekte
der Demenz und Beratungsangebote aufzuklaren sowie
Akteur:innen in der Versorgung von Menschen mit De-
menz zu vernetzen. Die Demenzsprechstunden werden
in den einzelnen Demenznetzwerken durch die Lebens-
hilfe Freie Alten- und Nachbarschaftshilfe gGmbH (FAN)?
(Breckerfeld, Ennepetal, Gevelsberg, Schwelm), die Alz-
heimer Gesellschaft Hattingen und Sprockhdvel e.V. so-
wie die Alzheimer Gesellschaft Witten, Wetter, Herdecke
e.V. organisiert und bereitgestellt. Dies erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit zwei Arzt:innen, die eine arztliche
Demenzsprechstunde anbieten. Beide Angebotsstruktu-
ren werden durch den Ennepe-Ruhr-Kreis gefordert, um
Unterstlitzungsangebote fir Ratsuchende im Kreisgebiet
zur Verflgung zu stellen.

5.4 Wohnberatung

Mdéglichst lange selbststandigin den eigenen vier Wanden
wohnen zu kdnnen, kann auch aufgrund der Wohnsituati-
on zur Herausforderung werden. Demzufolge erfordern al-
tersbedingte Einschrankungen, Anpassungen des Wohn-
umfeldes durch bauliche Veranderungen, Hilfsmittel oder
Technologien, um mehr Sicherheit zu ermdglichen und
den Alltag zu erleichtern (Berger & Goldgruber, 2024).
Das Angebot der Wohnberatung wird seit 2009 zu jeweils
50% durch den Ennepe-Ruhr-Kreis und die Pflegekassen
finanziert und erfolgt durch zwei Wohnberatungsstellen:

1. die Wohnberatungsstelle ,Kompetenzzentrum Bar-
rierefreiheit Volmarstein” (KBV) der Evangelischen
Stiftung Volmarstein, zustandig fur die Stadte Wetter,
Witten, Hattingen, Herdecke und Sprockhovel, und

2. die ,FAN-Wohnberatungsstelle fir den stdlichen EN-
Kreis” in Tragerschaft des Pflegedienstes Freie Al-
ten- und Nachbarschaftshilfe gGmbH (FAN), zustédn-
dig fur die Stadte Breckerfeld, Ennepetal, Gevelsberg
und Schwelm.

® Seit Mitte 2024 erfolgen sowohl die Demenzberatung als auch die Wohnberatung, die ehemals durch die FAN {ibernommen wur-

den, durch den ambulanten Pflegedienst dreizett Plus.
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Neben der landesweiten Vernetzung Uber die Landes-
arbeitsgemeinschaft Wohnberatung NRW (LAG) arbeiten
die Wohnberatungsstellen nicht nur untereinander eng
zusammen, sondern sind unter anderem auch im regel-
maBigen Kontakt mit den Pflegeberatungsstellen des En-
nepe-Ruhr-Kreises und den Krankenhaussozialdiensten,
um Synergieeffekte fir Ratsuchende und eine bessere
Koordination der Beratungsangebote im Kreis zu ermég-
lichen.

Beide Wohnberatungsstellen verfolgen das Ziel, die
selbststadndige Lebensflhrung von Burger:innen in der
eigenen Wohnung zu erhalten, zu férdern oder wieder-
herzustellen. Dazu bieten sie sowohl alteren, hilfe- und
pflegebedirftigen Birger:innen als auch deren Angeho-
rigen kostenlose individuelle Beratungen zu allen Fra-
gen der praventiven und reaktiven Wohnraumanpassung
an (Unterstltzung der selbststéndigen Lebensfiihrung,
Unfallpravention, Entlastung durch Ermdglichung und
Erleichterung der hauslichen Pflege). Mdgliche Anpas-
sungen des Wohnraumes umfassen Ausstattungsver-
anderungen, den Einsatz von technischen Hilfen, bau-
liche Veranderungen oder MaBnahmen zur Sicherheit,
Orientierung und Selbststandigkeit. Neben individuellen
Einzelfallberatungen der Blrger:innen und Angehdrigen,
Ubernehmen die Wohnberatungsstellen Fach- und Insti-
tutionsberatungen, Vermittlungs- und Vernetzungsarbeit

sowie Offentlichkeitarbeit.

Die Berichte der Wohnberatungsstellen fir das Jahr 2023
zeigen, dass die Nachfrage der Wohnberatung weiter-
hin hoch ist. Entsprechend den Statistiken der Wohn-
beratungsstellen wird deutlich, dass die Wohnberatung
an beiden Standorten (berwiegend von Personen Uber
65 Jahren in Anspruch genommen wurde, auch wenn
alterslbergreifend das Interesse nach dem Verbleib im
eigenen Wohnumfeld festgestellt werden kann. Durch

die Wohnberatung adressiert wurden sowohl Personen,

die gemeinschaftlich zum Beispiel mit einem Partner oder
einer Partnerin zusammenleben, als auch Alleinlebende. Im
Vergleich zu den Vorjahren konnte zudem gezeigt werden,
dassvermehrt Eigentimer:innenim Vergleich zu Mieter:in-
nen die Wohnberatung in Anspruch genommen haben. Zu-
satzlich konnten mit Auslauf der Corona-Pandemie im Jahr
2023 wieder alle geplanten Informationsveranstaltungen
stattfinden und Beratungen sowie Hausbesuche person-
lich und uneingeschrankt durchgefihrt werden.

Aktuelle und zuklnftige Bedarfe und Herausforderun-
gen sehen die Wohnberatungsstellen vor allem in der
fehlenden Verfligbarkeit von bezahlbaren barrierefreien
Wohnungen und den steigenden Preisen der Wohnraum-
anpassung (steigende Ldhne, Materialpreisanpassungen,
etc.), die flr die Blrger:innen zum Teil nicht mehr tragbar
sind. Auch der letzte Bericht der KfW (Kreditanstalt fir
Wiederaufbau) und des IW (Institut der deutschen Wirt-
schaft) zeigen, dass der Bedarf an barrierearmen Wohn-
raum und altersgerechten Wohnungen steigt und Férder-
programme weiter notwendig sind, um auch zukinftige
finanzielle Engpasse aufzufangen (Deschermeier, 2023;
Leifels, 2020).

Konkrete Zahlen und weitere Ausflihrungen zu den Aus-
wertungen und Interpretationen der Wohnberatung ent-
nehmen Sie bitte den Jahresberichten 2023 der Wohnbe-

ratungsstellen®.
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° Die Berichte fiir das Jahr 2023 kénnen bei den Wohnberatungsstellen angefragt werden. Informationen zu den Wohnberatungs-
stellen kdnnen zudem unter folgenden Links aufgerufen werden: https://kb-esv.de/startseite/; https://www.fan-pflegedienst.de/

wohnberatung/
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5.5 Kommunale Konferenz Alter und Pflege

Der Ennepe-Ruhr-Kreis hat nach § 8 des APG NRW eine
.Kommunale Konferenz Alter und Pflege” zur Umsetzung
der Aufgaben nach den §§ 8 und 9 SGB XI| und den Aufga-
ben gemaB APG NRW einzurichten. Die Konferenz wirkt
mit bei der Sicherung und Weiterentwicklung der ortli-

chen Angebote.

Der § 8 APG NRW beschreibt dazu die folgenden Aufgaben
der kommunalen Konferenz Alter und Pflege:

1. Die Mitwirkung an der kommunalen Pflegeplanung,

2. Die Mitwirkung an der Schaffung von altengerechten
Quartierstrukturen insbesondere unter Einbeziehung
neuer Wohn- und Pflegeformen,

3. Die Beratung stadt- bzw. kreistibergreifender Gestal-
tungsnotwendigkeiten im Zusammenwirken mit an-
grenzenden Kommunen,

4.  Die Mitwirkung beim Aufbau integrierter Unterstut-
zungs-, Entlastungs- und Vernetzungsstrukturen fur
pflegende Angehdrige,

5. Die Beteiligung der Gruppen nach § 3 Absatz 1 APG
NRW an Fragen der zukinftigen Sicherung der Pflege
in den Kommunen,

6. Die Unterstltzung der ortlichen Aufgabenkoordina-
tion, insbesondere im Bereich der Beratung und des
Fallmanagements und

7. Die Beratung von Investitionsvorhaben bei teil- und
vollstationdren Pflegeeinrichtungen und, soweit die
Kommune nicht von der Mdglichkeit des § 11 Absatz
7 APG NRW Gebrauch macht, einer diesbezlglichen
Bedarfseinschatzung.

In Absprache mit den teilnehmenden Mitgliedern finden
die Sitzungen der kommunalen Konferenz Alter und Pfle-
ge entsprechend dem Bedarf, mindestens zweimal jahr-
lich statt. Im Rahmen der Sitzungen werden sowohl die
Angebotsstrukturen im Ennepe-Ruhr-Kreis regelmaBig
reflektiert als auch aktuelle und bedeutsame Themen
im Pflegesektor fachlich diskutiert. Hierzu bringen die
Mitglieder wichtige Impulse aus ihren Arbeitsbereichen

in Plenumsdiskussionen und Arbeitskreisen mit ein und
treffen gemeinsam Entscheidungen mit empfehlendem
Charakter.

Fir das Jahr 2025 steht mit der Kommunalwahl auch ein
maoglicher Wechsel der Mitglieder der Konferenz an, da
die Mitgliedschaft an den Zeitraum einer Kommunalwahl-

periode angepasst ist.
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6 Prognosen und Szenarien fiir den Ennepe-Ruhr-Kreis

Fir zielgerichtete bedarfsorientierte Planungen und Ent-
scheidungen im Pflegesektor bedarf es einer gesicherten
Informationsgrundlage. Diese Informationsgrundlage be-
zieht sich in aller Regel sowohl auf den oben beschriebe-
nen Ist-Zustand der vorhandenen Angebotsstrukturen
und den damit verbundenen Versorgungsproblemen als
auch auf die prognostizierten Entwicklungen des Versor-
gungsbedarfs in der Zukunft.

Die prognostizierten Entwicklungen(s. Kapitel 3)basieren
jedoch immer nur auf vorhandenen Daten und bekannten
Entwicklungen aus der Vergangenheit (z. B. Fertilitat,
Mortalitat und Migration), die in der Zukunft fortgeschrie-
ben und in die sich abzuzeichnende Trends, wie zum Bei-
spiel die Entwicklung der ,Baby-Boomer”, mit eingerech-
net werden. Bisherige Vergleiche haben gezeigt, dass
die prognostizierte Anzahl der Pflegebedurftigen in den
letzten Jahren meist deutlich Ubertroffen wurde. Eben-
so haben unerwartete Ereignisse, wie beispielsweise die
Corona-Pandemie und der Ukraine Krieg, zu unerwarte-
ten Zu- oder Abnahmen der Bevdlkerung geflihrt, die in
Prognosen nicht vorhergesagt werden konnten. Entspre-
chend sind verlassliche und konkrete Zahlenvorhersagen
der Anzahl der Pflegebedirftigen oder der Anzahl der zu-
kinftig notwendigen stationaren Pflegeplatze faktisch
nicht mdglich.

Die im Folgenden dargestellten Aussagen zur Pflegebe-
darfsplanung kdnnen demnach nur Hinweise auf zukinf-
tige Bedarfe herausstellen, die als Orientierung und Kom-
munikationsgrundlage der weiteren Ausgestaltung der
Versorgungsangebote genutzt werden kdnnen. Wichtig
ist, dass diese Bedarfsaussagen in konkreten Planungs-
situationen mit subjektivem Erfahrungswissen von Ex-
pert:innen reflektiert und diskutiert werden.
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6.1 Pflegebedarfsplanung

Die im Kapitel 3.2 beschriebenen demografischen Ent-
wicklungen und Prognosen zeigen, dass davon aus-
gegangen werden kann, dass die Anzahl der alteren,
pflegebedirftigen und multimorbiden Menschen im En-
nepe-Ruhr-Kreis weiter ansteigen wird, wahrend die An-
zahl der Gesamtbevdlkerung sinkt. Dies tragt dazu bei,
dass sich eine Personengruppe der (ber 80-Jahrigen
herausbildet, die aufgrund ihrer Hilfebedurftigkeit einem
besonderen Fokus in der Pflegebedarfsplanung bedarf.
In die Zukunft gerichtet, wird dies insbesondere dann zu
einer groBen Herausforderung fihren, wenn die Genera-
tion der sogenannten ,Baby-Boomer” die Altersklasse der

Uber 80-Jahrigen erreicht.

Neben den demographischen Entwicklungen tragen auch
gesellschaftliche Entwicklungen (s. Kapitel 3.3) dazu bei,
dass professionelle, familiare und nachbarschaftliche
Hilfsangebote kinftig abnehmen werden und sich durch
die zunehmende Diversitat der Gesellschaft spezifische,
kleinere Personengruppen herausbilden, die durch all-
gemeinen Versorgungsangebote nicht optimal betreut

werden kdonnen.

Wird parallel der Ist-Zustand der vorhandenen Ver-
sorgungsangebote im Ennepe-Ruhr-Kreis betrachtet,
zeichnen sich seit einiger Zeit Versorgungsengpasse ab
(s. Kapitel 4). Diese beziehen sich insbesondere auf die
vollstationare Dauerpflege und die vollstationare solitare
Kurzzeitpflege. Die Auslastungen der vollstationaren Al-
tenpflege verdeutlichen, wie schwierig es bereits aktuell
ist, zeitnah einen freien Pflegeplatz zu erhalten. Ebenso
stehen kaum Platze fir planbare Kurzzeitpflegeaufent-
halte, die fur pflegende Angehdrige als Auszeit von der
hauslichen Pflege wichtig sind, zur Verfligung. Beides
wird durch den Pflegefachkraftemangel verstarkt. Auch
in derambulanten Pflege ist es durch den Pflegefachkraf-



temangel schwierig, einen Pflegedienst mit freien Kapa-
zitaten zu finden. Insofern kdnnen sowohl akute als auch
dauerhafte Pflegebedarfe kaum kompensiert werden.
Dies kann in den betroffenen Familien zu schwierigen Si-
tuationen flhren. Aufgrund der demografischen Entwick-
lungen kann davon ausgegangen werden, dass sich diese
Problematik zuklinftig verstarken wird. Entsprechend gilt
es insbesondere die Versorgungsplatze in der vollstatio-
naren Dauerpflege, der solitaren Kurzzeitpflege und der

ambulanten Pflege auszubauen.

Vollstationare Dauerpflege

Zum aktuellen Zeitpunkt wird davon ausgegangen, dass
die Anzahl der Versorgungsplatze, die in der vollstationa-
ren Versorgung zur Verfiigung stehen, nicht ausreichend
ist. Der Bedarf flr weitere vollstationare Einrichtungen
wird deshalb kreistbergreifend als vorhanden gesehen
und sich in den kommenden Jahren durch die prognos-

tizierten Zunahmen der Pflegebedrftigen im Ennepe-

Ruhr-Kreis weiter verstarken.

Ausgehend von der Pflegemodellrechnung 2021-2050 von
IT.NRW kann angenommen werden, dass die Anzahl der
stationar versorgten Pflegebedirftigen von etwa 3.600
(Schéatzung fiir 2023) auf 3.900 im Jahr 2030 und sogar
4.900 Pflegebeddrftige in der stationaren Pflege im Jahr
2050 ansteigen wird. Dies entspricht einer Zunahme der
Inanspruchnahme der stationaren Altenpflege von 8% bis
zum Jahr 2030 und 36% bis zum Jahr 2050. In Relation zur
prognostizierten Entwicklung der Gesamtbevdlkerung in
dendahren 2023,2030und 2050 bedeutet dies eine Zunah-
me der stationdren Pflegequote von 1,12% (2023) auf 1,23%
flr das Jahr 2030 und 1,60% fur das Jahr 2050. Folgende
Bedarfe an stationaren Pflegeplatzen kdnnen entspre-
chend der prognostizierten Bevolkerung fir die einzelnen
Stadte des Kreisgebietes abgeleitet werden (Tabelle 14).

Tabelle 14: Bedarf an stationaren Versorgungsplatzen in den Stadten des Ennepe-Ruhr-Kreises

Oggggq Prognose 2023 0?;3324 Prognose 2030 Prognose 2050
Platzzanl | P1atZ Uber-/ Geplante | Platz- ber/ 1 piar,. | Uber/
bedarf Platze bedarf bedarf
Breckerfeld 75 100 75 109 135
Ennepetal 349 336 +13 429 367 +62 468
Gevelsberg 446 343 +103 491 373 +118 470 +21
Hattingen 529 604 529 652 81
Herdecke' 247 252 247 271 333
Schwelm 526 321 +205 526 356 +170 466 +60
Sprockhdvel 159 274 239 294 363
Wetter 221 302 241 323 395
Witten 1.132 1.068 +64 1.132 1.155 1.459
Insgesamt 3.684 3.600 +84 3.909 3.900 +9 4.900

Quelle: Verwaltungsinterne Datenbestdnde der WTG-Behdrde zum Stichtag 01.02.2024; IT.NRW Bevélkerungsvoraus-
berechnung 2021-2050/2070; Eigene Berechnungen; 'Inkludiert seit Mitte 2023 eine spezialisierte Pflegeeinrichtung, die
Pflegebediirftige mit Chorea Huntington aus dem gesamten Bundesland betreut
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Bis 2030 scheint nach aktuellem Planungsstand der Be-
darf an stationaren Pflegeplatzen fast auf den Versor-
gungsplatz genau abgestimmt zu sein. Wie zu Beginn des
Kapitels erwahnt, sollten diese prognostizierten Zahlen
der Bevdlkerungsentwicklung und der Entwicklung der
Inanspruchnahme der stationaren Pflege jedoch nur als
erste Hinweise und Tendenzen verstanden werden. Ent-
sprechend der Auslastungsabfrage 2023 und der gerin-
gen Anzahl freier Heimplatze im Heimfinder NRW im Jahr
2023 (s. Kapitel 4.1), scheint bereits die Prognose fiir das
Jahr 2023 mit 3.600 Pflegebedurftigen in der stationaren
Pflege den tatsachlichen Platzbedarf im Ennepe-Ruhr-
Kreis leicht zu unterschatzen. Gleichzeitig wurde bereits
ausgeflhrt, dass nicht alle der aufgefiihrten 3.684 Ver-
sorgungsplatze aufgrund von Belegungsstopps auch tat-
sachlich belegbar sind. Dies kdnnte sich auch fir die Jah-
re 2030 und 2050 fortsetzen und sollte daher durch die
Fortfihrung der jahrlichen Auslastungsabfragen und die
regelmaBige Auswertung des Heimfinders NRW reflek-

tiert werden.

Zukiinftig prognostizierte Zahlen der Uber- und Unter-
deckung sind zudem unsicher, da die Umsetzung der ge-
planten Versorgungsplatze noch nicht in allen Stadten
konkretisiert wurde. Entsprechend wurde beispielsweise
der Neubau in Ennepetal aktuell gestoppt. Die kommuna-
le Pflegeplanung kann diese sozialrdumliche Analyse und
die Planungsprozesse in Zusammenarbeit mit anderen
Planungsbereichen (Geoinformatik, WTG-Behdrde, Sta-
tistikstelle) und den Stadten unterstitzen.

Bezogen auf die einzelnen kreisangehoérigen Stadte
zeigt sich eine deutliche Uberversorgung in den Stadten
Schwelm und Gevelsberg, welche somit eine wichtige
Versorgungsfunktion flr weitere Stadte im Ennepe-Ruhr-
Kreis sowie an den Kreis angrenzende Stadte Uberneh-
men. In Hattingen und Sprockhovel besteht dagegen wie
bereits in den letzten Jahren (Ennepe-Ruhr-Kreis, 2020)
eine hohe rechnerische Unterversorgung, die sich vor
allem in Hattingen bis 2030 verstarken konnte. Da die
Gesamtanzahl der Bevdlkerung jedoch nicht im einheit-
lichen Verhaltnis zu der Anzahl der Pflegebedurftigen in
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den kreisangehdrigen Stadten steht, sondern die Pflege-
quoten von 5,08% in Breckerfeld und 5,69% in Sprock-
hovel bis zu 7,79% in Wetter und 7,12% in Schwelm leicht
schwanken (s. Kapitel 3.2), kénnen diese errechneten
Platzbedarfe fir die einzelnen Stadte nur als erste Hin-
weise fur weitere Diskussionen und Entscheidungen die-

nen.

Vollstationare solitare Kurzzeitpflege

Zum aktuellen Zeitpunkt wird aufgrund der Riickmeldun-
gen der Pflegeberatungsstellen und der Expert:innen in
den Pflegekonferenzen, der geringen Anzahl freier Ver-
sorgungsplatze in der Kurzzeitpflege laut Heimfinder
NRW sowie der ungleichen Verteilung solitarer Kurz-
zeitpflege im Kreisgebiet davon ausgegangen, dass die
Anzahl der Versorgungsplatze, die in der Kurzzeitpflege
zur Verfligung stehen, nicht ausreichend ist. Da die voll-
stationare Dauerpflege aktuell sowie zukinftig als gut
ausgelastet angesehen werden kann, kann zudem davon
ausgegangen werden, dass auch nur ein geringer Anteil
eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze neben den solitaren
Kurzzeitpflegeplatzen klinftig zur Verfligung stehen wird.
Die Kurzzeitpflege qilt als wichtiges Entlastungsangebot
fur pflegende Angehdrige und dient der Sicherung von
Ubergangsphasen zwischen den einzelnen Schnittstellen
der pflegerischen Versorgung. Fir eine Sicherstellung
der kreislibergreifenden Versorgung wird die Einrichtung
von solitaren Kurzzeitpflegeplatzen - insbesondere in den
Stadten Breckerfeld, Gevelsberg, Sprockhovel, Schwelm
und Wetter, in denen bislang keine solitaren Kurzzeitpfle-

geplatze zur Verfligung stehen - beflrwortet.

Zusétzlich gilt es zuklnftig, den teilweise unklaren Ver-
sorgungsauftrag der Kurzzeitpflege in Abgrenzung zur
Verhinderungs- und Dauerpflege im Ennepe-Ruhr-Kreis
inhaltlich zu konkretisieren und damit den praventiven
und rehabilitativen Ansatz der Kurzzeitpflege im Sinne
einer ,Weichenstellerfunktion” weiter zu stérken (Kutzner
& Réaker, 2021).



Ambulante Pflege

Zum aktuellen Zeitpunkt wird aufgrund der zunehmen-
den Inanspruchnahme der hauslichen Pflege (s. Kapitel
3.2), der Rickmeldungen von Engpassen in unterschied-
lichsten Arbeitskreisen und der weiterhin bestehenden
politischen Bestrebung ,ambulant vor stationar” davon
ausgegangen, dass die Anzahl der Angebote, die in der
ambulanten Versorgung zur Verfligung stehen, nicht aus-
reichend ist. Der Bedarf flr weitere ambulante Dienste
wird demnach grundsatzlich gesehen, um die ambulante
pflegerische Versorgung im Ennepe-Ruhr-Kreis sicher-

zustellen.

Teilstationare Pflege

Zum aktuellen Zeitpunkt wird aufgrund der Rickmeldun-
gen in der kommunalen Konferenz Alter und Pflege und
den bestehenden neuen Planungen davon ausgegangen,
dass die Anzahl der Platze, die in der teilstationdren Ver-
sorgung zur Verfligung stehen, zunachst als angemessen
angesehen werden kann. Insbesondere fehlende voll-
stdndige Auslastungen der Tagespflegeeinrichtungen
haben in jlingster Zeit zu finanziellen Schieflagen bei ei-
nigen Tagespflegeangeboten beigetragen, die wiederum
zu SchlieBungen fuhrten. Gleichzeitig kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass durch die demografischen
Entwicklungen und die Auslastungen der vollstationaren
Dauerpflege und der solitéaren Kurzzeitpflege der Bedarf
an teilstationarer Pflege in Zukunft ansteigen wird. Da
die Tagespflege nach § 41 SGB Xl ein wichtiges Bindeglied
zwischen ambulanter und stationarer Pflege darstellt,
sollte die Auslastung der Platze zuklnftig systematisch
erfasst und ausgewertet werden, um konkrete Aussagen
Uber den zukinftigen Bedarf treffen zu kdnnen.

Zudem qilt es, die Planung potenzieller Tagespflegen
von Seiten der Stadte und des Kreises kinftig starker
zu begleiten. Da die Besucher:innen der Tagespflege
die vorhandenen Tagespflegeplatze selten an allen Off-
nungstagen und -zeiten vollumfanglich nutzen, bedarf
es flr eine vollstandige Auslastung und somit auch eine
wirtschaftliche Fihrung der Tagespflege ein gutes Be-

legungsmanagement und haufig zwei bis dreimal so viele

Vertrage wie Versorgungsplatze. Diese Aspekte sollten
in Beratungsgesprachen offen angesprochen und reflek-

tiert werden.

Daruber hinaus wurde in der kommunalen Konferenz Al-
ter und Pflege diskutiert, ob der Begriff der ,Tagespfle-
ge” und das bestehende gesellschaftliche Bild zu einer
geringeren Inanspruchnahme beitragen konnte. Um die
Attraktivitat der Tagespflege zu steigern, ist es daher
notwendig, das Angebot der Tagespflege fir die Gesamt-
gesellschaft besser aufzuarbeiten und so maoglichen
Stigmatisierungen vorzubeugen. Auch dieses Thema des
AuBenbildes und der Vermarktung der Tagespflege sollte
kiinftig in Planungsgesprachen und Beratungen mit ein-
gebracht werden.

6.2 Handlungsempfehlungen

Fir die nachsten Jahre lassen sich aus den prognos-
tizierten Entwicklungen und den ermittelten Bedarfen
Handlungsempfehlungen in verschiedenen Themenbe-
reichen ableiten. Diese Handlungsempfehlungen sollen
dazu beitragen, eine qualitativ hochwertige Pflege im En-
nepe-Ruhr-Kreis sicherstellen zu kénnen und dienen als
Anregung flr weitere inhaltliche Diskussionen und Ent-
scheidungen.

A) Sicherung und Ausbau der Pflegeinfrastruktur

Entsprechend den Ausfihrungen im Kapitel 6.1 Pflegebe-
darfsplanung sind die pflegerischen Versorgungsstruk-
turen insbesondere in der vollstationaren Dauerpflege,
der ambulanten Pflege und der solitaren Kurzzeitpflege
weiter auszubauen. Wahrend die Ausweitung der vollsta-
tionaren Dauerpflege und der ambulanten Pflege insbe-
sondere durch den Pflegefachkraftemangel an ihre Gren-
zen stoBt, gilt die solitare Kurzzeitpflege noch immer als
schwieriges Geschaft, da die Nachfrage haufig schwankt.
Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsge-
setz (GVWG) wurden seit 2021 bereits Mdglichkeiten ge-
schaffen, um fehlende Kurzzeitpflegeplatze durch eine
10-tagige Ubergangspflege im Krankenhaus zu kompen-
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sieren. Zudem wurden Anreize zum Ausbau der Kurz-
zeitpflege und gréBere Kostenidbernahmen ermdglicht.
Ebenso wurden 2023 auf politischer Ebene gemeinsame
Empfehlungen nach § 88a SGB Xl zur Sicherstellung einer
wirtschaftlich tragféahigen Vergltung in der Kurzzeit-
pflege vereinbart, die der wirtschaftlichen Starkung der
Kurzzeitpflege dienen sollen. Diese politischen MaBnah-
men scheinen jedoch bislang nicht ausreichend zu sein,
um Anreize fir Investor:innen zu schaffen und sollten
weiter fokussiert werden, um verlassliche und planbare
Kurzzeitpflegeangebote zu ermdglichen. Ebenso ist es
notwendig, wie in Kapitel 6.1 beschrieben, den Fokus der
Kurzzeitpflege starker zu férdern und zu kommunizieren,
um die wichtige Funktion der Kurzzeitpflege - Pflege-
bedurftigkeit préventiv und rehabilitativ vorzubeugen -

nicht aus den Augen zu verlieren.

Bei der Sicherung und dem Ausbau der Pflegeinfrastruk-
tur nimmt die kommunale Pflegeplanung des Kreises in
Zusammenarbeit mit den Stadten eine wichtige beraten-
de Funktion ein. In Zukunft qilt es, die Herausforderungen
und Hemmnisse bei der Umsetzung und Aufrechterhal-
tung von Pflegeangeboten im Austausch mit den Tragern
herauszuarbeiten, um eine adaquate Beratung zu heraus-
fordernden Themen, wie der Finanzierung und der Perso-

nalausstattung, anbieten zu kdnnen.

B) Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufes

Der Pflegefachkraftemangel ist, wie bereits im Kapitel
3.3 beschrieben, eine - wenn nicht die - zentrale gesell-
schaftliche Herausforderung in der Pflege. Solange es
nicht gelingt, dem Pflegefachkraftemangel entgegenzu-
wirken, wird es auch nicht mdglich sein, die notwendigen
Angebotsstrukturen in der professionellen Pflege im an-
gemessenen AusmaB zur Verfligung zu stellen. Entspre-
chend qilt es, durch neue kreative MaBnahmen die Anzahl
der Auszubildenden und Pflegenden zu erhéhen. Dies ist
unter anderem durch Ausbildungsforderprogramme, An-
werbung von Fachpersonal aus dem Ausland und eine
Erhohung der Attraktivitat des Pflegeberufes maoglich.
Letzteres kann nicht nur dazu beitragen, dass das ge-
samtgesellschaftliche Ansehen der Pflege steigt und sich
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dadurch mehr Personen dazu entscheiden, in den Pflege-
beruf einzusteigen, sondern kann auch dazu fihren, dass
Pflegende ihre Arbeitszeit erhdhen oder in den Beruf zu-
riickkehren (Auffenberg & HeB, 2021; Bundesministerium
flir Gesundheit, 2023).

Bei der Studie ,Pflegearbeitsplatz mit Zukunft” vom Bun-
desministerium fir Gesundheit (2023) wurden folgende
Themen als winschenswert fir den eigenen Arbeitsplatz
in der Akut- und Langzeitpflege gesehen und kénnen laut
den Pflegenden zu einer Erh6hung der Arbeitszeit, einer
Berufsrickkehr oder einem Quereinstieg beitragen:

1. Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf, u. a.
durch flexible Arbeitszeitmodelle und Kinderbetreu-
ungsmoglichkeiten sowie betriebliche Ausfallkon-
zepte

2. Attraktive Bezahlung, u. a. durch Zuschlage fur die
kurzfristige Ubernahme von Diensten

3. Partizipative Fihrungsmodelle, u. a. durch ein gutes
Arbeitsklima, einen partnerschaftlichen Fuhrungsstil
und einen wertschatzenden Umgang

4. Digitalisierung als Chance fir Entlastungen im Ar-
beitsalltag, u. a. durch die Anbindung an die Telema-
tikinfrastruktur, die Einfihrung von Pflegedokumen-
tationssoftwares und die Forderung der digitalen
Gesundheitskompetenz

5. Eine gute Personalausstattung mit kompetenzorien-
tierter Aufgabenverteilung, u. a. durch einen konse-
guent an den Kompetenzen orientierten Personalmix

6. Starkung der eignen Profession und der eigenen
Kompetenzen, u. a. durch Fort- und Weiterbildungs-
maglichkeiten, mehr Handlungsautonomie und Auf-

stiegschancen

Die letzten beiden Punkte greifen die politischen Forde-
rungen einer kompetenzgeleiteten Versorgung und des
Einsatzes akademisch ausgebildeter Pflegefachkrafte
auf (Bundesministerium fir Gesundheit, 2019). Diesen
Forderungen zufolge sollen Pflegefachkrafte kiinftig
mit neuen Tatigkeiten und Rollen entsprechend ihren
Kompetenzen eingesetzt werden. Die ersten gesetzli-



chen Grundlagen wurden dafiir bereits geschaffen (siehe
Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) und Pflege-
kompetenzgesetz (derzeit noch nicht final beschlossen).
Gleichzeitig konfrontieren diese Entwicklungen die Tra-
ger von stationaren, teilstationaren und ambulanten Pfle-
geangeboten mit der Herausforderung, Lésungen fir die
Umsetzung des neuen Personalbemessungsinstrumen-
tes nach § 113c SGB Xl in der stationaren Altenpflege zu
finden (Rothgang et al., 2020) sowie allgemein effektive
und zielgerichtete Wege der intraprofessionellen Zusam-
menarbeit von Pflegenden mit unterschiedlichen Quali-
fikationen zu entwickeln. Anregungen zur Ausgestaltung
eines solchen intraprofessionellen Qualifikationsmixes
liefert u. a. die Studie der Robert Bosch-Stiftung (Feuch-
tinger & Jahn, 2018).

In Bezug auf die oben aufgefliihrten Punkte des Bundes-
ministerium fir Gesundheit (2023) sind nicht nur der
Kreis und die kreisangehorigen Stadte, sondern insbe-
sondere auch die Arbeitgeber:innen gefragt, Projekte
zu initiieren, die zu guten Arbeitsbedingungen beitragen
und diverse Lebensmodelle und Bedirfnisse von profes-
sionell Pflegenden berlcksichtigen. Die Auswirkungen
dieser Projekte auf die Personalsituation in der Pflege
sind aufgrund der hohen Prioritat dieser Thematik in den
nachsten Jahren des Pflegemonitorings verstarkt zu be-
obachten. Aufgabe des Kreises und der kreisangehdrigen
Stadte muss es zudem sein, die Potenziale der bestehen-
den politischen Forderstrukturen im Blick zu haben und
die Trager von Pflegeangebote bei der Beantragung von

Fordermitteln zu unterstitzen.

C) Unterstiitzung und Starkung pflegender An- und Zu-
gehoriger sowie Forderung der Teilhabe und Mitbestim-
mung von Pflegebediirftigen

Im Sinne der Unterstitzung und Starkung pflegender

An- und Zugehoriger sowie der Férderung der Teilhabe

und Mitbestimmung von Pflegebedirftigen gilt es, die
bestehenden Beratungsstrukturen (Pflegeberatung, Pfle-
geselbsthilfe, Demenzberatung und Wohnberatung) im
Ennepe-Ruhr-Kreis zu erhalten und durch weitere kom-
plementare Versorgungsstrukturen zu starken. Dies kann
dazu beitragen, Prozesse zu beschleunigen, An- und Zu-
gehorigen in der wichtigen informellen Pflege- und Sor-
gearbeit durch Beratung, Vernetzung und Austausch zu
unterstitzen und PflegebedUrftigen ein selbstbestimm-

tes Leben zu ermadglichen.

Fir Pflegebedirftige sollten aufgrund der zunehmenden
Diversitat sowie der Zunahme spezifischer Krankheitsbil-
der, zum Beispiel bei jungen Pflegebeddlrftigen, speziell
ausgerichtete Unterstltzungsstrukturen ausgebaut wer-
den, die eine bedarfsgerechte ambulante, teilstationare
und stationare Versorgung ermdglichen. Diese Unterstut-
zungsangebote sollten sowohl konzeptionelle und bau-
liche Anpassungen als auch Fort- und Weiterbildungen

sowie Sensibilisierungen des Personals umfassen.

Fir An- und Zugehorige wurde mit dem Pflegeunterstit-
zung- und Entlastungsgesetz (PUEG) unter anderem der
Anspruch auf Pflegeunterstlitzungsgeld fur Berufstatige
ausgeweitet. Dariber hinaus sind die bereits in groBem
Umfang durch das Netzwerk W(iedereinstieg) EN initi-
ierten MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf weiter zu fordern und haushaltsnahe Dienst-

leistungsangebote zu etablieren.

Aufgrund der sich verandernden Familienstrukturen soll-
ten schlieBlich auch nachbarschaftliche Hilfsangebote
weiter gefdrdert und ausgebaut werden, um wohnortnahe
Unterstlitzungsmaglichkeiten zu schaffen. Dazu gehort
unter anderem sowohl die fortlaufende Qualifizierung von
Ehrenamtlichen als auch die Wertschatzung der Arbeit

engagierter Personen.

" Das Netzwerk W setzt sich auf regionaler Ebene fiir den Wiedereinstieg von Frauen ins Erwerbsleben und die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ein. Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.arbeiten-pflegen-leben.de/start.htmi
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7 Ausblick

Durch die Darstellung der gesellschaftlichen Herausfor-
derungen (Kapitel 3), der gegebenen Pflegeinfrastruktur
(Kapitel 4) und Beratungsstruktur (Kapitel 5) sowie der
prognostizierten Pflegebedarfe (Kapitel 6) im Ennepe-
Ruhr-Kreis, zeigt der Pflegebericht 2024 Bedarfslicken
und Probleme auf, die es kiinftig zu adressieren gilt, um
eine qualitativhochwertige Versorgung der Pflegebedrf-
tigen im Ennepe-Ruhr-Kreis sicherstellen zu konnen. Der
Pflegebericht 2024 kann somit sowohl als Orientierungs-
und Kommunikationsmedium als auch als Planungshilfe

in den nachsten Jahren genutzt werden.

Um die empfohlenen Angebots- und Beratungsstrukturen
realisieren zu koénnen, ist allerdings zunachst notwen-
dig, das Thema des Pflegefachkraftemangels starker in
den Blick zu nehmen und mit klaren MaBnahmenpaketen
seitens der Politik sowie kreativen Losungen seitens der
Praxis die Attraktivitat des Pflegeberufs zu starken und
einen Personalmix zu schaffen, der den kiinftig komplexer
werdenden Anforderungen in der Pflege gerecht wird.
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Anhang

Navigation des Masterportals
Nutzen Sie den QR-Code beziehungsweise Link:

https://geodatenportal.en-kreis.de

Angezeigt werden lhnen nun alle verfiigbaren Pflegeangebote im Ennepe-Ruhr-Kreis. Uber das Anklicken der einzel-

nen Symbole, erhalten Sie Informationen zu dem jeweiligen Pflegeangebot.
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Um sich einzelne Pflegeangebote (beispielsweise nur die vollstationaren Pflegeeinrichtungen) anzeigen zu lassen, kli-
cken Sie auf das Menii links =. Hier kdnnen Sie die Pflegeangebote auswéhlen, die Sie interessieren und die anderen
ausgewahlten Pflegeangebote abwéhlen. So erhalten Sie einen schnellen Uberblick iiber die vorhandenen einzelnen

Pflegeangebote im Ennepe-Ruhr-Kreis.

Um weitere Fachdaten einzusehen, klicken Sie im MenU auf den Reiter ,Themen hinzufliigen”.
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Unter dem Reiter ,Gesellschaft” und dem Unterreiter ,Gesundheit” finden Sie erneut alle relevanten pflegerischen so-

wie medizinischen Dienstleistungsangebote.
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Uber das jeweilige Informationssymbol neben den Dienstleistungsangeboten, erhalten Sie Informationen zu dem zu-
gehdrigen Symbol des Angebotes und Uber den allgemeinen Datensatz. Alle hinterlegten Datenséatze kdnnen auf diese

Weise auch heruntergeladen werden.
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