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1 EINLEITUNG

Der Landkreis Alzey-Worms hat am 2. September 2009 transfer — Unter-
nehmen flr soziale Innovation in Zusammenarbeit mit Kappenstein — Buro

fur Sozialplanung mit Beratungsleistungen zu den Modulen:

e Datenreport/Monitoring im Rahmen der Pflegestrukturplanung Rhein-
land-Pfalz

e Durchfuhrung einer Zukunftskonferenz mit dem Thema ,Alter werden

in der Gemeinde*
beauftragt.

Zielsetzung des Landkreises Alzey-Worms ist die Zusammenstellung rele-
vanter Daten zur Pflegestruktur in Anlehnung an die Empfehlungen des
Landes Rheinland-Pfalz bei gleichzeitiger Beteiligung der Bevolkerung und
der in der Pflege und Betreuung ehrenamtlich und professionell tatiger

Menschen.

Im vorliegenden Bericht wird zunachst die gesetzliche Grundlage der Pfle-
gestrukturplanung (Kapitel 3) sowie deren spezifische Zielsetzung im Land-
kreis Alzey-Worms (Kapitel 4) dargestellt. Der darauffolgende Datenreport
(Kapitel 5) enthalt Angaben zur stationaren und ambulanten Versorgung der
Bevolkerung (Kapitel 5.1). In Kapitel O werden die Leistungsempfanger der
Pflegeversicherung differenziert beschrieben. Daran anschlieRend werden
aufbauend auf der Darstellung der Grundversorgung der Bevdlkerung in
den Gemeinden zukiinftige mogliche Szenarien eines Pflege- und Perso-
nalbedarfs in der Pflege antizipiert (Kapitel 0). Zur Erganzung der Zeitreihe
der Pflegestatistik 1999 bis 2007 werden in Kapitel 6 die Ergebnisse der
Pflegestatistik 2009 dargestellt. Kapitel 7 enthalt die Beschreibung der
Durchfihrung und die Ergebnisse der Zukunftskonferenz. Die Zusammen-
fassung der Ergebnisse und die Handlungsempfehlungen sind dem Werk

vorangestellt und finden sich im Anschluss an diese Zeilen.

o
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2 ZUSAMMENFASSUNG UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

2.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

1.

Im Landkreis Alzey-Worms lebten 1999 123.113 Einwohnerinnen und
Einwohner, 2009 waren es 124.758. Dies entspricht Uber den gesamten
Zeitraum hinweg einem Zuwachs von etwa einem Prozent. Im gleichen
Zeitraum nahm die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner, die Leis-
tungen der Pflegeversicherung in Anspruch nahmen, von 2.338 Fallen
1999 um 738 Falle auf 3.076 Falle in 2009 zu. Dies entspricht tber den

gesamten Zeitraum hinweg einem Zuwachs von 31,6 Prozent.

Zum Vergleich: In Rheinland Pfalz sank im gleichen Zeitraum die Beval-
kerung von 4.030.773 auf 4.012.675 oder 0,4 Prozent. Die Anzahl der

Einwohnerinnen und Einwohner, die Leistungen der Pflegeversicherung

in Anspruch nahmen, stieg von 92.338 Fallen 1999 um 14.055 Falle auf
106.393 Fallen in 2009. Dies entspricht Uber den gesamten Zeitraum

hinweg einem Zuwachs von 15,2 Prozent.

Die Inanspruchnahme nach Leistungen der Pflegeversicherung stieg im
Landkreis Alzey-Worms von 1999 — 2009 deutlich starker als in Rhein-
land-Pfalz.

In 1999 bezogen 1,9 Prozent der Bevdlkerung im Landkreis Alzey-
Worms Leistungen der Pflegeversicherung, in 2009 waren es 2,47 Pro-

zent.

Zum Vergleich: In Rheinland-Pfalz lag die Inanspruchnahmerate in 1999
bei 2,29 Prozent, in 2009 bei 2,65 Prozent.

Die starkere Zunahme der Inanspruchnahme von Leistungen der Pfle-
geversicherung in Alzey-Worms flihrte zu einer Annaherung an das
rheinland-pfalzische Niveau, konnte dieses im Berichtszeitraum jedoch

nicht erreichen.

In allen hier beschriebenen Jahren lagen die Haufigkeit einer Inans-

pruchnahme von Pflegegeld und der stationaren Dauerpflege teils sehr
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deutlich unter dem rheinland-pfalzischen Niveau. In 2001, 2003 und
2009 wurden Sach- und Kombileistungen in Alzey-Worms bevélke-

rungsbereinigt haufiger in Anspruch genommen als in Rheinland-Pfalz.

Abbildung 1: Entwicklung der Leistungsarten der Pflegeversicherung 1999 — 2009 in % der Bevdlkerung,
Alzey-Worms im Vergleich zu Rheinland-Pfalz
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Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

4. Ursachlich fir die geringere Inanspruchnahme von Leistungen der Pfle-
geversicherung im Landkreis Alzey-Worms ist die im Vergleich zu Rhein-

land-Pfalz andere Altersstruktur, hier ausgedriickt im Pflegepotential .

Tabelle 1: Entwicklung des Pflegepotenzials Alzey-Worms im Vergleich zu Rheinland-Pfalz 1999 - 2009

Jahr 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Rheinland-Pfalz 7,2 6,6 6,4 6,2 6,0 58
Alzey-Worms 9 8,5 8,2 7,8 7,6 7,2

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Berechnung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

Deutlich erkennbar ist, dass das Verhaltnis der Anzahl der 40- bis unter
60-Jahrigen zu den 80-Jahrigen und Alteren in Alzey-Worms in allen

Jahren deutlich gunstiger ist als in Rheinland-Pfalz.

1 « . -
Dieser Begriff ist gemal den Empfehlungen des Landes Rheinland-Pfalz zur Pflegestrukturplanung definiert als

Anzahl der 40-Jahrigen bis unter 60-Jahrigen / Anzahl der 80-Jahrigen und &lteren.

o
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5. Das Eintreten von Pflegebedurftigkeit ist abhangig vom Lebensalter der
Person. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, pflegebe-
durftig zu werden. Ein Vergleich der Haufigkeit einer Inanspruchnahme
von Leistungen der Pflegeversicherung nach Altersgruppe zeigt bei den
80-jahrigen und Alteren eine im Vergleich zu Rheinland-Pfalz tber-
durchschnittliche Inanspruchnahme von Pflegegeld und Sach-und Kom-
bileistungen in Alzey-Worms, die Inanspruchnahme stationarer Dauer-
pflege dagegen ist unterdurchschnittlich. Das heil3t, mehr noch als in
Rheinland-Pfalz werden Uber 80-jahrige Pflegebedurftige in Alzey-
Worms in ihren Familien betreut, Gberwiegend nur im Bezug von Pflege-

geld.

Abbildung 2: Leistungsarten der Pflegeversicherung 2009 nach Altersgruppen in % der Bevélkerung,
Alzey-Worms im Vergleich zu Rheinland-Pfalz

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Alzey-Worms Alzey-Worms

60-79 80 und alter

m 2009 Pflegegeld  ®2009 Geld- und Sachleistung 2009 Dauerpflege
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6. Die Kurzzeit- und Tagespflege hat in Alzey-Worms seit 1999 deutlich
zugenommen, die Inanspruchnahmerate der Tagespflege lag fur das
Jahr 2009 mit 0,03 Prozent der Bevodlkerung um 0,02 Prozent Gber dem
entsprechenden Wert in Rheinland-Pfalz.

7. Zeitlich fiel der Ausbau der stationaren Kapazitaten mit einem leichten
Ruckgang beim Bezug von Pflegegeld und deutlich erkennbar mit einem

Ruckgang bei der Inanspruchnahme von Sach- und Kombinationsleis-

7
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tungen zusammen. Der Ausbau stationarer Kapazitaten geht zu Lasten

der ambulanten Versorgung.

Abbildung 3: Entwicklung der Platze in stationarer Dauerpflege im Vergleich der Fallzahlentwicklung
bei den Leistungen der Pflegeversicherung. Stat. Dauerpflege ohne Selbstzahler und Pflegestufe , 0*
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Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Darstellung transfer - Unternehmen fur soziale Innovation

Einwohnerinnen und Einwohner aus Alzey-Worms bevorzugen bei der

Wahl der pflegerischen Versorgung Ortsnahe. Sowohl in stationarer

Dauerpflege als auch bei Pflegediensten wird das Angebot mit gro3erer

Ortsnahe am haufigsten genutzt.

2.2 Handlungsempfehlungen

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen dienen dem Leitziel, die im

Landkreis Alzey-Worms vorgefundene hohe hausliche Pflegebereitschaft zu

erhalten und dauerhaft zu sichern. Sie stehen auf dem Boden der vorlie-

genden Auswertungsergebnisse und der Zukunftskonferenz.

1.

Kommunale Initiativen entfalten. Die in der Zukunftskonferenz entwi-

ckelten Vorschlage zur Starkung des ortlichen Gemeinwesens werden

aufgegriffen. Es wird vorgeschlagen, dass der Kreis Alzey-Worms die

Kommunen anregt, das Miteinander im Ortlichen Gemeinwesen zu ver

8
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bessern. Im Fokus der Bemuhungen kdnnten Initiativen stehen, infor-
mierte und verlassliche Ansprechpartner vor Ort zu finden und nachbar-
schaftliche Hilfe zur zumindest zeitweisen Entlastung der pflegenden
Angehorigen weiter zu starken. Denkbare Instrumente hierzu konnten
themenspezifische Zukunftskonferenzen oder Dorfmoderationen vor Ort
unter Beteiligung der Burgerinnen und Burger sein. Auf Kreisebene ware
ein wirkungsorientierter Ideenwettbewerb der Gemeinden maoglich.

2. Tagespflege ausbauen. Tagespflege wird im Landkreis Alzey-Worms
im Vergleich zu Rheinland-Pfalz Uberdurchschnittlich gut angenommen.
Die gefundenen Steigerungsquoten legen einen weiteren Bedarf an Ta-
gespflege nahe. Angebote der Tagespflege sollten in den Verbandsge-
meinden eroffnet werden, in denen es bisher noch kein Versorgungsan-
gebot gibt.

3. Einzelfallsachbearbeitung vernetzen. Insbesondere stationare Unterb-
ringungen verursachen im Sozialhaushalt des Kreises nicht unerhebliche
Kosten. Gleichzeitig stehen im Landkreis mit den Pflegestitzpunkten mit
Beratung, Unterstutzung, Steuerung betraute Organisationseinheiten als
Ressourcen zur Verfugung. Es wird vorgeschlagen, die Einzelfallsach-
bearbeitung systematisch mit den Pflegestiutzpunkten zu vernetzen und
zumindest partiell ein Fallmanagement in der Altenhilfe aufzubauen.

4. Kooperation und Vernetzung ausbauen. Die Regionale Pflegekonfe-
renz sollte als regelmallig tagendes Gremium zur Kooperation und Ver-
netzung der vielfaltigen mit Pflege und Betreuung im weitesten Sinne
betrauten Organisationen genutzt werden. Themenspezifische Arbeits-
kreise (beispielsweise Versorgung dementiell erkrankter Menschen) in-
tensivieren den Erfahrungs- und Wissensaustausch.

5. Erkenntnisse fortschreiben und vertiefen. Eine kontinuierliche Beo-
bachtung der weiteren Entwicklung sowie ein Controlling durchgeflhrter
Maflnahmen werden empfohlen und sind mit der Pflegestatistik mit ge-

ringem Aufwand realisierbar. Gleichzeitig wird empfohlen, die Lebens
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lage ,allein wohnend“ sowie das den Haushalten zur Verfigung stehen-
de Einkommen raumlich mit den Daten zur pflegerischen Versorgung zu
verknupfen. Denn die Versorgungslagen werden insbesondere dort pre-
kar, wo allein Lebende mit geringem Einkommen auf Pflege angewiesen
sein werden.

. Ressourcen der Verwaltung bindeln. Demografischer Wandel beruhrt
alle Geschaftsbereiche der Verwaltung. Vorgeschlagen wird, in einem
gemeinsamen Workshop der Verwaltungsspitze die vorliegenden Er-
gebnisse vorzustellen und hieraus eine gemeinsame Strategie aller Ge-
schaftsbereiche gegebenenfalls unter Beteiligung der Politik zu entwi-
ckeln.

10
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3 GESETZLICHE GRUNDLAGEN DER PFLEGESTRUKTURPLANUNG

3.1 Leistungen der Pflegeversicherung

Die ambulanten Leistungen der Pflegeversicherung sind mit dem Gesetz
zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (PfWG), das
zum 1. Juli 2008 in Kraft getreten ist, schrittweise angehoben worden und
werden zum 1. Januar 2012 nochmals erhoht (vgl. Abbildung 4). Auf diese
Weise soll der Grundsatz ,ambulant vor stationar“ verstarkt umgesetzt wer-
den, da die Differenz der Pflegesatze fur hausliche Pflege gegeniber sta-
tionarer Pflege verringert wird. Eine Gleichstellung der beiden Versorgungs-
formen wird mit der Anderung des SGB X| zumindest in den Pflegestufen |
und Il nicht erreicht. Sowohl in Pflegestufe | als auch in Pflegestufe Il Gber-
treffen die stationaren Leistungen die ambulanten Sachleistungen nach wie
vor deutlich. Eine Entlastung pflegender Angehériger wird hingegen durch
Anderungen im Bereich der Tagespflege erreicht. Der Besuch einer Tages-
pflegeeinrichtung kann seit Einfuhrung des Gesetzes bei ambulanter Inans-
pruchnahme von Leistungen nach dem SGB Xl zusatzlich abgerechnet
werden. Werden ausschliel3lich ambulante Sachleistungen und zusatzlich
der vollstandige Betrag fur die Tagespflege abgerufen, Ubersteigt die Ge-

samtsumme der Leistungen sogar die stationédren Leistungen?.

2 Hastedt 2008, S. 164

11
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Pflege- | Pflegesach- Pflegesach- Pflegesach- Pflegesach-
stufe leistung leistung leistung leistung

bisher ab 01.07.2008 |ab 01.01.2010 |ab 01.01.2012
1 384 € - 420 € 440 € 450 €
2 921 € 980 € 1.040 € 1.100 €
3 1432 € 1.470 € 1.510 € 1.550 €

Tabelle 1: Ambulante Sachleistungen vor und nach der Reform

Pflege- | Pflegegeld Pflegegeld Pflegegeld Pflegegeld
stufe bisher ab 01.07.2008 |ab 01.01.2010 |ab 01.01.2012
1 205 € 215 € 225 € 235 €
2 410 € 420 € 430 € 440 €
3 665 € 675 € 685 € 700 €

Tabelle 2: Ambulante Geldleistungen vor und nach der Reform

Quelle: Hastedt 2008

Im Bereich der stationaren Pflege betragen die Pflegeleistungen seit 1. Juli

1996 unverandert fir die Pflegestufe | 1.023 Euro und fur Pflegestufe Il

1.279 Euro. In Pflegestufe Il werden stationar die gleichen Leistungen wie

im Bereich der ambulanten Sachleistungen gezahlt. Fir Menschen mit be-

sonders hohem Pflegebedarf kann die Pflegekasse ,nach pflichtgemaliem

Ermessen*“® den Hochstbetrag seit 1. Januar 2010 auf 1.750 Euro und ab 1.
Januar 2012 auf 1.918 Euro anheben.

3.2 Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pfle-

gerischen Angebotsstruktur

Mit dem Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflege-
rischen Angebotsstruktur (LPflege ASG) vom 25. Juli 2005 sind die Land-

kreise und die kreisfreien Stadte in Rheinland-Pfalz aufgefordert, fur ihr Ge-

biet Pflegestrukturplane aufzustellen und diese regelmalig fortzuschreiben
(§ 3 Abs. 1 LPflegeASG). Hierzu sind die folgenden, in § 1 Abs. 2 genann-

ten Grundsatze zu berucksichtigen:

® Klie und Krahmer 2009, S. 503; Griep et al. 2009, S. 80f

12
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1. Die Angebotsstruktur soll sich an den Bedurfnissen der auf die Hilfen

angewiesenen Menschen und ihrer Angehorigen orientieren.

2. Die Leistungen sollen ortsnah, aufeinander abgestimmt, kooperativ

und unter Berlcksichtigung der Tragervielfalt angeboten werden.

3. Der Zugang zu den Angeboten soll durch eine flachendeckende Be-

ratungsstruktur sichergestellt werden.

4. Die Angebotsstruktur ist unter Bertcksichtigung der Grundsatze der
Qualitatssicherung und der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-

gung sowie neuer Wohn- und Pflegeformen weiterzuentwickeln.

5. Der Vorrang von Pravention und Rehabilitation ist zu berucksichti-
gen; auf eine Inanspruchnahme entsprechender Leistungen ist hin-

zuwirken.

6. Dem Vorrang der ambulanten vor den stationaren Leistungen soll
durch die Weiterentwicklung entsprechender ambulanter Angebote
wie Sozialstationen und weitere ambulante Pflegedienste und die
Entwicklung sonstiger Angebote, die die auf Hilfen angewiesenen
Menschen zu einer selbstandigen und selbstbestimmten Lebensflih-
rung aulderhalb von stationaren Einrichtungen befahigen, Rechnung

getragen werden.

7. Unterschiedlichen geschlechts- oder kulturspezifischen Bedurfnissen
von pflegebedurftigen Menschen soll im Rahmen der Leistungser-

bringung angemessen Rechnung getragen werden.

8. Pflegende Angehdrige, soziale Netzwerke und in der Pflege burger-
schaftlich engagierte Menschen sind zu unterstitzen und in die An-

gebotsstrukturen einzubeziehen.

13
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Im Rahmen der Pflegestrukturplanung sowie der Fortschreibung ist
1. der vorhandene Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln,

2. zu prufen, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirt-
schaftliches Versorgungsangebot in den einzelnen Leistungsberei-
chen unter Bertcksichtigung der Tragervielfalt zur Verfugung steht

und

3. Uber die erforderlichen Mallnahmen zur Sicherstellung und Weiter-

entwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur zu entscheiden.

Ferner wird darauf verwiesen, dass sich Pflegestrukturplanung auch auf die
komplementaren Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege, die Einbeziehung
des burgerschaftlichen Engagements und die Entwicklung neuer Formen

pflegerischer Angebote zu erstrecken hat.

Landkreise und kreisfreie Stadte sind des Weiteren dazu verpflichtet, Re-
gionale Pflegekonferenzen einzurichten, die als koordinierendes Gremium
und Orte der Vernetzung die Bemihungen der Kommunen, die Pflegestruk-
turplanung prozesshaft als dauerhaftes Monitoring zu gestalten, unterstit-
zen”.

Abbildung 5:Darstellung der Grundséatze gem. § 2 Pflegestrukturplanung

Regionales
berucksichtigend
s pa—y
Ambulant vor Stationar
| [ N
AN ¢
Neues entwickelnd Biirgerbeteiligt
=

Quelle: Landtag Rheinland-Pfalz 25.07.2005, § 1, Abs. 2

Das Land Rheinland-Pfalz berat die Landkreise und kreisfreien Stadte bei

der Pflegestrukturplanung und stellt ihnen allgemeine Empfehlungen zur

* Vgl. Grundlagen zur Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz, S. 6f
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Verfigung (§ 1 LPflegeASGDVO). Im Marz 2008 hat das Land Rheinland-
Pfalz die ,Grundlagen zur Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz* he-

rausgegeben.

Auf Basis der Pflegestrukturplanung in ausgewahlten Modellkommunen be-
absichtigt das Land Rheinland-Pfalz den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten ein Handbuch der Pflegestrukturplanung zur Verfigung zu stellen, des-
sen Erscheinen gemal der Eréffnungsrede von Sozialministerin Malu

Dreyer im Rahmen des Pflegekongresses am 29. November 2010 in Mainz

unmittelbar bevorsteht.
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4 PFLEGESTRUKTURPLANUNG IM LANDKREIS ALZEY-WORMS

Methodisch umfasst Pflegestrukturplanung die Erhebung, Analyse und Pra-
sentation quantitativer Daten in Form eines Datenreports. Erganzt werden
diese um qualitative Ergebnisse der Zukunftskonferenz. Die Ergebnisse

beider bilden die Grundlage des vorliegenden Abschlussberichts.
4.1 Datenreport Pflegestrukturplanung

Fur den Datenreport wurden umfangreiche amtliche Daten des Statistischen
Landesamtes Rheinland-Pfalz in Bad Ems ausgewertet. Neben der Pflege-
statistik, die Angaben der stationaren Einrichtungen und der ambulanten
Diensten sowie zu den Empfangerinnen und Empfangern von Pflegegeld
nach SGB Xl enthalt, wurden Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung in
den Bericht integriert. Zudem wurden die von der Kreisverwaltung Alzey-
Worms zur Verfigung gestellten Statistiken der Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen und Angaben zur Hilfe zur Pflege analysiert. Zusatzlich wurden
eigene Erhebungen durchgefihrt. Hierbei handelte es sich um Erhebungen
bei den ambulanten Diensten, stationdren Einrichtungen, der Arzteschaft im
Landkreis Alzey-Worms sowie bei den Ortsblirgermeisterinnen und Orts-
burgermeistern. Ziel der Erhebung bei Einrichtungen und Diensten war es,
Kundinnen und Kunden der sogenannten ,Pflegestufe 0“ zu erfassen und
die Betreuung Uber Verbandsgemeinde- bzw. Kreisgrenzen hinweg abzubil-
den. Die Arzteschaft wurde zu ihrer subjektiven Einschatzung beziiglich des
pflegerischen Angebotes und Kooperationen mit anderen im pflegerischen
Bereich tatigen Akteuren befragt. Auf der ortlichen Ebene wurde nachgef-
ragt, auf welche Infrastruktureinrichtungen der Grundversorgung altere
Menschen in den Ortsgemeinden zurtickgreifen kbnnen, damit ein Leben zu
Hause langer moglich ist. Die Ergebnisse alldessen werden gemaf den
Empfehlungen des Landes Rheinland-Pfalz im folgenden Bericht analog der
empfohlenen Struktur dargestellt. Hierbei handelt es sich im Einzelnen um
drei Kapitel: die Infrastruktur Pflege, die Nutzerstruktur und Indikatoren zur

Sozialstruktur.
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Abbildung 6: 3 Saulen der Pflegestrukturplanung

ns

unternehmen fiir soziale innovation [ 4

Datenreport Pflegestrukturplanung

Infrastruktur Pflege

Nutzerstruktur

Sozialstruktur

Quelle: transfer-Unternehmen fiir soziale Innovation 2009 nach Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Familie und Frauen des Landes Rheinland Pfalz 2008°

4.2 Zukunftskonferenz ,Alter werden in der Gemeinde*

Neben der Beteiligung der Bevolkerung und besonderer Personengruppen,
war auch die Frage der Spiegelung erarbeiteter und prasentierter Daten mit

der Erfahrung der Burger und Burgerinnen vor Ort relevant.

Die Planung und Entwicklung einer Versorgung fur die zunehmende Zahl
alterer Menschen kann nur im Miteinander Vieler gelingen. Daher war es
dem Landkreis Alzey-Worms von besonderer Wichtigkeit, die Menschen

selbst zu fragen:

e \Was hilft heute schon Menschen, dass sie dort, wo sie leben, alt
werde kbnnen?

e Was fehlt oder beschrankt ein Altern in eigener Hauslichkeit?

Auf den erarbeiteten Antworten hierzu sollten dann Ziele fiir die nahe Zu-

kunft mit Manahmen und Handlungsempfehlungen entwickelt werden.

® Ministerium fur Arbeit 2008a, S. 17
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Abbildung 7: Verdeutlichung der Methode Zukunftskonferenz im Rahmen der Pflegestrukturplanung im
Landkreis Alzey-Worms

Alter werden in der Gemeinde ﬂ

Was hilft heute schon Menschen,
dass sie dort, wo sie leben alt
werden kénnen ?

Was fehlt oder beschréankt ein
Altern in eigener Hauslichkeit?

Ziele 2015:

MaRlnahmen/Handlungsempfehlungen heute

Quelle: transfer-Unternehmen fir soziale Innovation

Die Ergebnisse der Zukunftskonferenz werden in Kapitel 8.1auf Seite 118 ff.
abgebildet.
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5 ERGEBNISSE DER ERHEBUNG (DATENREPORT)

Der Datenreport beinhaltet Informationen zur Struktur der pflegerischen

Versorgung, macht Aussagen zu den Nutzerinnen und Nutzern und infor-

miert Gber bedeutsame Aspekte der sozialen Struktur im Landkreis Alzey

Worms.

5.1

Infrastruktur Pflege

In der Saule der ,Infrastruktur Pflege“ werden die

ambulanten, teilstationdren und stationaren Pflegeeinrichtungen,
die komplementaren Dienste im Vorfeld der Pflege,
niedergelassene Arzte,

medizinisch-therapeutische Einrichtungen und Dienste
Einrichtungen der Pravention und Rehabilitation,

Unterstitzende / alternative Wohnformen und die

Beratungsstellen

beschrieben.
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Abbildung 8: Indikatoren Infrastruktur Pflege

Pflegestrukturplanung: Infrastruktur Pflege

Unterstiitzende/alternative |Beratungsste|len |
Wohnformen

| Niedergelassene Arzte |

Pflegeeinrichtungen
stationar, teilstationar,
ambulant

Einrichtungen der Pravention
und der Rehabilitation

Komplementare Dienste
im Vorfeld der Pflege

Medizinisch-therapeutische
Einrichtungenund Dienste

Quelle: transfer- Unternehmen fiir soziale Innovation nach Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen 2008

5.1.1 Ambulante, teilstationare und stationare Pflegeeinrichtungen im

Landkreis Alzey-Worms

Im Landkreis Alzey-Worms versorgten 2007 13 stationare Einrichtungen
und 14 ambulante Dienste Menschen in der Alten- und Pflegehilfe. Die An-
zahl der ambulanten Pflegedienste ist seit 1999 nicht angestiegen, wahrend
sich die Zahl der stationaren Einrichtungen im Zeitraum 1999 bis 2009 na-

hezu verdoppelt hat.

Die Verteilung nach Verbandsgemeinden ergibt folgende Zahl an ambulan-

ten Diensten und stationaren Einrichtungen.
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Tabelle 2: Anzahl ambulanter Dienste und stationérer Einrichtungen nach Verbandsgemeinden

Ostho- VG VG VG VG VG VG o
Alzey fen Wes- Worr- Woll- Eich Alzey- | Mons- s%m t
thofen stadt stein Land heim

Anzahl ambu- 2 2 3 0 1 1 2 3 14
lanter Dienste
Anzahl stationa-
rer Einrichtun- 3 4 2 1 0 1 0 2 13
gen

Quelle: transfer-Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

Die raumliche Verteilung der Versorgungsangebote ist nachfolgend darges-
tellt.

Abbildung 9: medizinisch-pflegerische Versorgung im LandkreisAlzey-Worms

4

LK Mainz-Bingen

LK Mainz-Bingen

LK Dannersherg

medi zinisc h-pflegeri sche Versorgung Stadt Alzey

* Krankenhaus [CIvG Wi mstadt
[CIvG W llstein
% ambulanter Dienst [1vG Monsheim
[C1vG Alzey-Land
" stationdre Einrichtung [ IVG Westhofen
Anzahl VG Eich
(Haus &rzte | Apotheken) []5tadt Ostho fen

[l

LK Bad Dirkheim

Quelle:transfer-Unternehmen fiir soziale Innovation 2010
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Von 1999 bis 2007 hat sich die Anzahl stationarer Einrichtungen im Land-

kreis Alzey-Worms deutlich um etwa 70 Prozent von sieben auf zwolf Ein-

richtungen erhonht.

Tabelle 3: Stationare Einrichtungen nach Art des Tragers im Landkreis Alzey-Worms 1999 - 2007

1999 2001 2003 2005 2007

Tragerschaft

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Wohlfahrt 3 43 3 38 3 33 3 30 3 25
privat 4 57 4 50 5 56 6 60 8 67
Sonstige offentl. 0 0 1 13 | 1 11 1 10 | 1 8
Trager
Summe 7 100 8 100 9 100 10 100 12 100

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Diese Erhdhung ist in erster Linie auf eine Ausweitung des Angebots von

privaten Tragern zurlckzufuhren, die die Anzahl ihrer Einrichtungen ver-

doppelten, wahrend das Angebot der Wohlfahrtsverbande im gleichen Zeit-

raum bei drei Einrichtungen stagnierte. Dementsprechend erhohte sich der

relative Anteil der Einrichtungen in privater Tragerschaft von 57 Prozent auf

67 Prozent. Der Anteil sonstiger offentlicher Trager ist mit einer Einrichtung

nur gering. Abbildung 10 verdeutlicht die beschriebene Entwicklung:

22
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Abbildung 10: Anteile der Trager stationarer Einrichtungen im Landkreis Alzey-Worms 1999 — 2007
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Anteile der Trager stationarer Einrichtungen im LK Alzey-Worms 1999 - 2007

s Wohlfahrt

. privat

[ Sonstiger 6ffentl. Trager
—— Linear (Wohlfahrt)

— Linear (privat)

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems, eigene Darstellung

Bei einem genaueren Blick auf die Angebotsstruktur stationarer Einrichtun-

gen im Landkreis Alzey-Worms, wird ein differenziertes Bild deutlich.

Tabelle 4: Stationare Einrichtungen im Landkreis Alzey-Worms nach Art des Tragers

Anzahl Vollstationar | Kurzzeitpflege | Tagespflege Nachtpflege

D N~ [} N~ (o] N~ [} N~ [} N~
Trager 3 3 3 3 3 3 3 S 3 3

— N -~ N - N ~— N ~ N
DW 1 1 - - - - - -
AWO 3 1 3 1 - - - - - -
DPWV - - - - - - - -
so_r_1$t. gemeinn. ) 1 ) 1 ) 1 i i ) i
Trager
Privater Trager 4 8 4 6 - 2 - 3 - -
offentl. Trager - 1 - - - - - 1 - -
Summe 7 12 7 9 0 3 0 4 0 0

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Die Anzahl der Einrichtungen, die vollstationare Dauerpflege anbieten, hat

sich von 1999 bis 2007 um zwei auf neun erhoht. Diese Zunahme kommt

allein durch zusatzliche Angebote privater Trager zustande. Innerhalb der
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Wohlfahrtsverbande, die von 1999 bis 2007 als Trager von drei vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen auftraten, hat sich keine Veranderung ergeben.
Kurzzeitpflege wurde 1999 von keiner Einrichtung angeboten, 2007 von drei
Einrichtungen. In ahnlicher Weise wurde das Angebot an Tagespflege-
Platzen kontinuierlich von null auf vier Einrichtungen ausgeweitet. Hier hat
sich das Angebot durch private Trager von 2001 bis 2007 von einem auf
drei Angebote ausgeweitet, wahrend sich die Wohlfahrtsverbande weitge-
hend aus der Tagespflege zuriickgezogen haben. Nachtpflege spielt eine
untergeordnete Rolle, 1999 und 2001 wurde Nachtpflege von keiner Einrich-
tung angeboten, 2003 von einer, 2005 von zwei und 2007 wurde Nachtpfle-

ge wie 1999 von keiner Einrichtung angeboten.

Die Anzahl der insgesamt in der Altenhilfe des Landkreises Alzey-Worms
verfugbaren Platze stieg von 1999 bis 2007 von 789 auf 833, dies entspricht
einer Zunahme um 31 Prozent. Darin enthalten sind Platze zur Kurzzeitpfle-
ge, die jedoch lediglich einen geringen Anteil an der insgesamt verfugbaren
Anzahl von Platzen ausmachen. 1999 waren es funf, 2003 15 Platze und
2007 elf Platze. Angaben zu verfugbaren Platzen in der Tagespflege liegen

nicht vor.

Differenziert nach Zimmergro3en zeigt sich, dass der Anteil der 1-Bett-

Zimmer im Verhaltnis zu Mehr-Bett-Zimmern zugenommen hat.

Tabelle 5: vorhandene Platze nach ZimmergréRen zum Stichtag 15.12.1999

1-Bett-Zimmer | 2-Bett-Zimmer | 3-Bett-Zimmer | 4-Bett-Zimmer insgesamt

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Dauerpflege 222 28% 376 48% 52 7% 139 18% 789 | 100%
Kurzzeitpflege 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Summe 222 28% 376 48% 52 7% 139 18% 789 | 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

1999 waren 28 Prozent der verfugbaren Platze in der stationaren Dauer-
pflege in Einzelzimmern vorhanden, knapp die Halfte in 2-Bett-Zimmern und

noch 18 Prozent in 4-Bett-Zimmern.
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Tabelle 6: vorhandene Platze nach ZimmergréRen zum Stichtag 15.12.2007

1-Bett-Zimmer | 2-Bett-Zimmer | 3-Bett-Zimmer | 4-Bett-Zimmer insgesamt
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Dauerpflege 388 47% 425 52% 9 1% 0 0% 822 | 100%
Kurzzeit- 3 |2t% | 8 |[73% | o | 0% | o | 0% | 11 |100%
pflege
Summe 391 47% 433 52% 9 1% 0 0% 833 | 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Im Zeitverlauf ist deutlich erkennbar, dass sich die Bettenanzahl pro Zimmer

verringert hat. Zum Stichtag 15.12.2007 waren in etwa je die Halfte der

Platze in Einzelzimmern (47 Prozent) und 2-Bett-Zimmern (52 Prozent) vor-

handen. 4-Bett-Zimmern gab es keine mehr.

Tabelle 7: vorhandene Platze nach ZimmergroRen und Verbandsgemeinden zum Stichtag 15.12.1999

1-Bett-Zimmer | 2-Bett-Zimmer | 3-Bett-Zimmer | 4-Bett-Zimmer insgesamt

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
StadtAizey | 59 | 27% | 56 | 15% | 0 | 0% o | 0% | 115 | 15%
gt;ﬂtofen 39 | 18% | 118 | 31% | 52 | 100% | O 0% | 209 | 26%
VG Eich o | o% o | o% o | o% o | o% o | o%
yoMons | 26 | 12% | 138 | 37% | 0 | 0% | 0 | 0% | 164 | 21%
Ve Wes- 1M1 | 5% | 22 | 6% | o | 0% | o | 0% | 33 | 4%
ve Wol- o | 0% | o | 0% | o | 0% | o | 0% | o | 0%
\S’g o 87 | 39% | 42 | 1% | o 0% | 139 | 100% | 268 | 34%
Summe 222 | 100% | 376 | 100% | 52 | 100% | 139 | 100% | 789 | 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Differenziert nach Verbandsgemeinden wird deutlich, dass alle 4-Bett-

Zimmer im Jahr 1999 in Pflegeheimen in der Verbandsgemeinde Worrstadt
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lagen und alle 3-Bett-Zimmer ausschlielilich in Osthofen zu finden waren.
1999 ist noch eine deutliche Konzentration der Pflegeheimplatze zu erken-
nen. 60 Prozent aller Pflegeheimplatze im Landkreis Alzey-Worms lagen in
Osthofen (26 Prozent) und der Verbandsgemeinde Worrstadt (34 Prozent),
wahrend in den Verbandsgemeinden Eich und Wollstein keine Heimplatze
vorhanden waren. Diese Haufung hat sich bis 2007 abgeschwacht, lediglich

in der VG Wollstein gab es zu diesem Zeitpunkt keine Heimplatze.

Tabelle 8: vorhandene Platze nach ZimmergroRen und Verbandsgemeinden zum Stichtag 15.12.2007

1-Bett-Zimmer | 2-Bett-Zimmer | 3-Bett-Zimmer | 4-Bett-Zimmer insgesamt
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
0,
if;g; 156 | 40% | 58 | 13% | 0 0% 0 0% | 214 | 26%
0,
gtsatﬂtofen 41 | 10% | 153 | 35% | 9 | 100% | 0O 0% | 203 | 24%
VGEich | 69 | 18% @ 18 | 4% 0 0% 0 0% | 87 | 10%
VG 0%
Mons- 26 | 7% | 140 | 32% | 0 0% 0 166 | 20%
heim
- 0,
:ﬁf;’\r"es 12 | 3% | 22 | 5% 0 0% 0 0% | 34 | 4%
\S/t(e;ir‘]’vo” 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
;’S d\tNO" 87 22% 42 10% 0 0% 0 0% 129 | 15%
Summe | 391 | 100% | 433 | 100% @9 | 100% | 0 0% | 833 | 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Der Auslastungsgrad stationarer Einrichtungen, bezogen auf die vollstatio-
nare Dauerpflege und die Kurzzeitpflege nach SGB Xl, kann mittels Anga-
ben zu den verfugbaren Platzen und der Anzahl der Pflegebedurftigen je-
weils zum Stichtag 15.12.der Jahre 1999 bis 2007 der Pflegestatistik Rhein-
land-Pfalz ermittelt werden. Angaben Uber Ressourcen zur Tagespflege
liegen nicht vor. Wahrend in der Kurzzeitpflege die Kapazitatsgrenzen er-
reicht sind, lag der Auslastungsgrad in der Dauerpflege 2007 mit 81 Prozent
sechs Prozentpunkte unter 2003 und 2005, allerdings sind hier lediglich die

Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen der Pflegeversicherung
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berucksichtigt. In 2009 erreichte der Auslastungsgrad mit 87% erneut das

Niveau in 2003 und 2005.

Tabelle 9: Auslastungsgrad in der stationéren Pflege im Landkreis Alzey-Worms

1999 2001 2003 2005 2007 2009
ol 8018 |§ol8e|8ol8cl8.18 [8.18
of|Z2/cf|Z2|cf|=c|af|=2c|af|22|af|=e
o | €E5 | O | €SG5 | PR | S0 | Ok | €0 | Ok | <5 | OPK| <%
= ] @ {© = Y @ T S0 | =50 | @=|:5:® @ {© P @ i©
ta | N tao | N toa | N |t | N:@o|EaQ | N to | N
o c 7] c o cw [ C [0) c o c
> < > < > < > < > < > <

Dauerpflege 789 | 509 | 650 | 560 | 643 | 558 | 745 | 646 | 822 | 668 | 826 | 721

ggrzze'tpﬂe' o | 5| o | 5 | 1510|1012 |11 ] 11| 18] 18

Tagespflege k.A. 0 k.A. 15 | kA 24 k.A. 14 k.A. 23 | kA 38

Auslastungs-
grad Dauer- 65% 86% 87% 87% 81% 87%

pflege in %

Auslastungs-

gcra?t?)fﬁtgg_in 67% 120% 100% 100%
0,

%o

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2010
Werden die Zahlen der Pflegestatistik um den jeweiligen Anteil an Selbst-

zahlern/Pflegestufe ,0“ erganzt, ergibt sich eine héhere Auslastung. Circa
5,6 Prozent der Selbstzahler/Pflegstufe O entfallen allein auf die stationare
Dauerpflege. Wird dieser Anteil zur Anzahl der Menschen in stationarer
Dauerpflege der Pflegestatistik addiert und diese mit der Anzahl verfigbarer
Platze in Beziehung gesetzt, liegt der Auslastungsgrad der stationaren
Dauerpflege 2007 bei 87 Prozent, in den Jahren 2001, 2003, 2005 und
2009 zwischen 91 Prozent und 93 Prozent. Eine weitere Erhohung der Aus-
lastung wird deutlich, wenn der Auslastungsgrad insgesamt ohne Differen-
zierung in Dauer-, Tages- und Kurzzeitpflege betrachtet wird. Eine Erho-
hung der Gesamtbelegungszahl um sieben Prozent Selbstzah-
ler/Pflegestufe ,0“-Anteil fuhrt fur die Jahre 2001 bis 2005 sowie 2009 zu
einer Auslastung zwischen 96 und 99 Prozent. 2007 liegt die Auslastung

insgesamt betrachtet bei 91 Prozent.
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Nach der Erhebung bei stationdren Diensten® wurden in den neun Einrich-
tungen 76 Personen in der Tagespflege versorgt, davon gehoren 17 Pro-
zent zur Pflegestufe ,0%. Verglichen mit den Zahlen der Tagespflege von
1999 bis 2007 ist hier eine deutliche Erhéhung erkennbar, flr die Zukunft ist
von einem erheblichen Mehrbedarf an Tagespflegeplatzen auszugehen.
Hinzu kommen Anderungen des SGB Xl durch das Pflege-

Weiterentwicklungsgesetz, das zum 1. Juli 2008 in Kraft getreten ist. Leis-

6 Im Frihjahr 2009 wurde an alle 13 zu diesem Zeitpunkt im Landkreis bestehenden stationaren Einrichtungen
eine Excel-Tabelle versendet. Die Struktur dieser Tabelle war vom Land Rheinland-Pfalz im Rahmen der Muster-
erhebung 2009 bei den Modellkommunen zur Pflegestrukturplanung zur Verfligung gestellt worden und ist vom
Aufbau an den Erhebungsbogen zur Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz angelehnt,
wurde jedoch erganzt um eine Abfrage der Pflegebedirftigen der sogenannten Pflegestufe ,0“. Damit werden alle
Bewohnerinnen und Bewohner einer Einrichtung erfasst und es kénnen Aussagen zum vollstandigen Auslas-

tungsgrad getroffen werden.

Abbildung: Verteilung der Pflegestufen in stationaren Einrichtungen 2009 im Landkreis Alzey-Worms, in Prozent
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33
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0 I Il 1

Quelle: eigene Erhebung transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

Neun der Einrichtungen sendeten den Fragebogen zuriick, somit ergibt sich ein Riicklauf von ca. 69 Prozent. In
diesen neun Einrichtungen gehdrten circa sieben Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner zur Pflegestufe ,,0°,
das heiRt diese Personen werden nicht von der Pflegestatistik erfasst. Zur Ermittlung der tatsachlich in stationaren

Einrichtungen betreuten Personen gelten jedoch zwei methodische Einschrankungen:

. Der Anteil von 7 Prozent bezieht sich lediglich auf 9 von 13 Einrichtungen.
. Die Zahlen der Pflegestatistik stammen aus dem Jahr 2007, daher kann die Situation von 2009 nicht

ohne weiteres auf 2007 Ubertragen werden.

Wird dessen ungeachtet dennoch davon ausgegangen, dass sich der Anteil der Selbstzahler, bzw. der sogenann-
ten Pflegestufe ,0“ Giber die Zeit und Uber Einrichtungen hinweg nicht systematisch unterscheidet, kann nahe-
rungsweise angenommen werden, dass der Anteil von sieben Prozent den realistischen Anteil diese Personen-

kreises wiederspiegelt.
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tungen fur Tagespflege kbnnen demnach zusatzlich zu Geld- und Sachleis-

tungen durch die Pflegeversicherung finanziert werden.’

Tabelle 10: Auslastungsgrade stationare Pflege 1999-2007

1999 2001 2003 2005 2007 2009
Auslastungsgrad Dauerpflege in o o o o o o
% ohne Pflegestufe "0" 65% 86% 87% 87% 81% 87%
Auslastungsgrad Dauerpflege in 68% 91% 92% 92% 86% 93%

% mit Pflegestufe "0"

Auslastungsgrad Kurzzeitpflege

0, 0, 0, 0,
in % ohne Pflegestufe "0" 67% 120% 100% 100%

Auslastungsgrad gesamt® 70% 96% 97% 96% 91% 99%

Quelle: eigene Berechnung 2010 transfer - Unternehmen fir soziale Innovation

5.1.1.2 Ambulante Dienste

Von 1999 bis 2009 ist die Zahl der ambulanten Dienste im Landkreis Alzey-
Worms bei zwischenzeitlichen Schwankungen konstant geblieben. Sowohl
1999 als auch 2007 und 2009 wurden 14 ambulante Dienste gezahlt. In
2003 und 2005 waren es 15 Dienste. Hinsichtlich der Tragerschaft zeigen
sich ahnliche Tendenzen wie im Bereich der stationaren Pflege. Der Anteil
der ambulanten Dienste in Tragerschaft der Wohlfahrts-Verbande hat sich
um sieben Prozentpunkte auf 36 Prozent verringert, wahrend sich der Anteil

privater Trager von 57 Prozent auf 64 Prozent erhoht hat.

Tabelle 11: ambulante Dienste im Landkreis Alzey-Worms

1999 2001 2003 2005 2007
Trager
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Wohlfahrt 6 43% 5 38% 5 33% 5 33% 5 36%
privat 8 57% 8 62% 10 67% 10 67% 9 64%
Summe 14 100% 13 100% 15 100% 15 100% 14 100%

Quelle : Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Die nach der Pflegestatistik im Jahr 1999 gemeldeten 14 ambulanten Diens-
te erbrachten Leistungen fir 394 Personen. Dies entsprach 28 Kunden pro

ambulantem Dienst. In den Folgejahren stieg die Zahl der betreuten Kunden

" Hastedt 2008, S. 164

8 insgesamt ohne Differenzierung in Dauer-, Tages- und Kurzzeitpflege
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an, so dass im Jahr 2003 678 Kunden von 15 Diensten versorgt wurden,
der Durchschnittswert stieg damit auf 45 Kunden / Dienst. 2007 lag dieser
Wert bei 42 und im Jahre 2009 bei 51, was leicht Uber dem landesweiten

Durchschnitt von 50 Klienten je ambulantem Pflegedienst liegt.

Tabelle 12: ambulante Leistungserbringung im Landkreis Alzey-Worms 1999-2007

Art der Leistung 1999 | 2001 2003 | 2005 | 2007 | 2009
Kombinationsleistung (Geld-

ind Sachisistung) 252 377 415 430 307

reine Sachleistung 142 252 263 172 284

gesamt 394 629 678 602 591 713

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010

Der grolite Teil der Menschen, der Leistungen eines ambulanten Pflege-
dienstes in Anspruch nimmt, erhalt neben der Sachleistung Geldleistungen
aus der Pflegeversicherung. Reine Sachleistungen liegen vor, wenn der
komplette Leistungsanspruch aus der Pflegeversicherung in Form von Leis-
tungen ambulanter Dienste erbracht wird. Von allen Leistungsarten nehmen

reine Sachleistungen den geringsten Umfang ein.
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Tabelle 13: Personal in ambulanten Diensten nach Beschéftigungsverhaltnis 1999 — 2007

Beschaftigungsverhaltnisse 1999 2001 2003 2005 2007
Beschaftigte abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. | in%
vollzeitbeschaftigt 79 | 45% | 81 |33% | 79 | 31% | 71 | 29% | 82 | 28%

teilzeitbeschaftigt tber 50

% 18 | 10% | 24 | 10% | 67 | 26% | 37 | 15% | 67 | 23%

teilzeitbeschaftigt 50 % und

; 27 | 15% | 40 | 16% | 17 7% 40 | 16% | 46 | 16%
weniger

Teilzeit: geringfligig be- 45 | 26% | 82 | 34% | 88 | 34% | 75 | 31% | 91 | 31%

schaftigt

Schiiler / Praktikanten 4 2% 5 2% 15 6% 6 2%
Zivildienstl. / FSJ 7 4% 12 5% 7 3% 4 1%
Summe 176 | 100% | 243 |100% | 256 | 100% | 245 |100% | 296 |100%

Quelle : Statistisches Landesamt Bad Ems 2009

Die Zahl der Beschaftigten in ambulanten Diensten im Landkreis Alzey-
Worms hat sich im betrachteten Zeitraum deutlich von 176 auf 296 erhoht.
Dies entspricht einer Steigerung um 68 Prozent. Auffallig ist jedoch, dass
sich die Art der Beschaftigungsverhaltnisse verandert hat. Die Zunahme der
absoluten Anzahl von Beschaftigten geht unter anderem auf einen schrump-
fenden Anteil Vollzeitbeschaftigter zugunsten eines héheren Anteils Teilzeit-
und geringfugig Beschaftigter zurlck. Die groRere Anzahl an Beschaftigten
reprasentiert daher nicht zwingend einen Zuwachs an geleisteten Arbeits-
stunden. 1999 waren 25 Prozent aller Beschaftigten im ambulanten Bereich
in Teilzeit tatig, sowohl mit mehr als auch mit weniger als 50 Prozent der
regularen wochentlichen Arbeitszeit, 2007 waren es 39 Prozent. Auch der
Anteil der geringfugig Beschaftigten mit weniger als 15 Arbeitsstunden pro
Woche und einem Arbeitsentgelt von hdchstens 400 Euro stieg von 26 Pro-
zent auf 31 Prozent. Der Anteil der Vollzeitbeschaftigten sank von 45 Pro-

zent auf 28 Prozent.Abbildung 11 verdeutlicht die Entwicklung.

31
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Beschaftigungsarten 1999 - 2007 in ambulanten Diensten im Landkreis Alzey-
Worms
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2009, eigene Darstelllung transfer - Unternehmen fir

soziale Innovation

1999 waren zwolf Personen in der Pflegedienstleitung beschaftigt, 2007

waren es 17 Personen. In Relation zur Gesamtzahl der Beschaftigten ent-

spricht dies einer leichten Abnahme um einen Prozentpunkt von sieben auf

sechs Prozent. Da sich der Anteil der Dienste nicht erhoht hat, sind 2007

(1,2) im Vergleich zu 1999 (0,9) mehr Personen pro Dienst Gberwiegend im

Pflegedienstleitungsbereich tatig.

Tabelle 14: Personaleinsatz in ambulanten Diensten 1999 bis 2007

1999 2001 2003 2005 2007

Personaleinsatz

abs. in% abs. in% abs. in% abs. in% abs. in%
Pflegedienstlei- 12 | 7 | 15| 6 | 17| 7| 20 | 8 | 17| s
tung
Grundpflege 103 59 123 51 140 55 165 67 197 67
hauswirtschafti- 39 | 22 | 92 | 38 | 72 | 28 | 41 | 17 | 44 | 15
che Versorgung
Verwaltung, Ge- 11 6 9 4 | 19 | 7 9 4 | 20 | 7
schéaftsfiihrung
sonstiger Bereich 11 6 4 2 8 3 10 4 18 6
Summe 176 100 243 100 256 100 245 100 296 100

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Berechnung transfer - Unternehmen fir soziale Innovation
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Einen groReren Stellenwert hat die Grundpflege eingenommen. Der Anteil
der Uberwiegend in der Grundpflege beschaftigten Mitarbeiter stieg von
1999 bis 2007 von 59 auf 67 Prozent an. Tatigkeiten der Hauswirtschaftli-
chen Versorgung wie Einkaufen, Kochen, Spulen, das Reinigen und Behei-
zen der Wohnungen, sowie das Wechseln und Waschen der Kleidung
machte 1999 22 Prozent aus, 2007 waren es 15 Prozent. Leicht zugenom-
men hat der Anteil der Mitarbeiter in Verwaltung und Geschaftsfuhrung, er
stieg von sechs Prozent im Jahr 1999 (elf Beschaftigte) auf sieben Prozent
im Jahr 2007 (20 Beschaftigte).

Befragung der ambulanten Dienste

Parallel zur Befragung der stationaren Einrichtungen wurden im Landkreis

Alzey-Worms auch die ambulanten Dienste befragt.

Der an die ambulanten Dienste verschickte Fragebogen beinhaltete folgen-

de Themen:

a) Betreute Personen

b) Erbrachte Leistungen

c) Kostentrager

d) Geleistete Arbeitsstunden

e) Kooperationen und Vernetzung

f) Vertretung des Dienstes in Facharbeitskreisen und Diensten

Von den 14 verschickten Fragebdgen wurden acht ausgefillt an transfer
zuruckgesendet, der Rucklauf liegt somit bei 57 Prozent und deutlich unter
dem Rucklauf bei stationaren Einrichtungen. Daher konnen aus den vorlie-
genden Ergebnissen nur bedingt Ruckschlisse auf alle Pflegedienste im
Landkreis gezogen werden. Alle eingehenden Fragebdgen wurden einer
Plausibilitatsprifung unterzogen, in deren Folge zahlreiche Items nicht in
die Analyse einbezogen werden konnten. Daher fuhrt neben dem geringen
Rucklauf die Qualitat der erhobenen Daten zu einer exemplarischen Aussa-

gekraft der Angaben.

Anders als bei stationaren Einrichtungen kann bei ambulanten Diensten nur
schwierig ermittelt werden, wie viele Kundinnen und Kunden dem Perso-

nenkreis Selbstzahler/Pflegstufe ,0“ angehoren. Die einzelnen Leistungen
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werden getrennt kalkuliert, so dass fur eine Person erbrachte Leistungen
haufig mit unterschiedlichen Kostentragern abgerechnet werden. Die Be-
stimmung des Anteils an Selbstzahlern / Pflegestufe ,0“ kann daher sinn-

vollerweise nur auf Basis der abgerechneten Leistungen erfolgen.

Insgesamt betreuten die acht ambulanten Dienste 717 Kundinnen und Kun-
den. Die in Anspruch genommenen Leistungen wurden zu 59 Prozent von
den Krankenkassen bezahlt, 33 Prozent von den Pflegekassen und bei zwei
Prozent der Leistungen kam der zustandige Sozialhilfetrager fur die Kosten
auf. Sechs Prozent aller Leistungen wurden von den Kundinnen und Kun-
den der Pflegedienste selbst bezahlt. Damit liegt der Anteil der Selbstzahler
— bei aller oben erwahnten Ungenauigkeit des Datenmaterials — in etwa auf

dem Niveau des stationaren Bereichs.

Tabelle 15: Kostentragerschaft erbrachter Leistungen ambulanter Dienste im LK Alzey-Worms zum Stich-
tag 31.12.2009
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T | ES| E|b 2|5 |2 ¢

o |5 |£3(e2|2 | 2|5 |S8| . |2

g c 25 58| 2 ®© o c c 5 L

= 3 e o S| o @ 20 5 | QO

B | T =5 58| o o 2wl 5E o |- =

o = 221 =g | Lo [@ S| 2 = || 5 g

c © n> | = = & o » | = O 7] Q @M °

S | So 22|55 |58| & |56|58| B |25| &8 | S

O oS ITS5|ILPS|ISB| & |[Eo L8] T |28 o =
Kranken- 1 886 0 1 0 0 0 0 0 0 888 | 59,0%
kasse
Pflege- 342 0 23 0 7 65 0 4 3 0 502 | 33,4%
kasse
Sozialhil- 12 0 14 0 0 0 0 0 0 0 26 1,7%
fetrager
Selbst- 36 33 11 2 0 1 2 0 0 0 85 5,6%
zahler
unsicher/ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 4 0,3%
unbekannt
Gesamt- 378 | 894 49 3 7 66 2 4 3 3 1505
summe

Quelle: eigene Erhebung, transfer — Unternehmen fiur soziale Innovation 2010

Zum Stichtag wurden von den ambulanten Diensten im Landkreis Alzey-
Worms 65 Pflegeberatungen und sieben Verhinderungspflegen durchge-
fuhrt. Kulturspezifische Pflegeleistungen wurden von den ambulanten

Diensten nicht angegeben.
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Fur die Planung einer Pflegestruktur der Zukunft in einem Flachenkreis wie
dem Landkreis Alzey-Worms ist die Herkunft der von den Pflegediensten

betreuten Personen bedeutsam. Hiertber gibt die nachfolgende Tabelle

Auskunft.

Tabelle 16: Herkunft der Kundinnen und Kunden der ambulanten Dienste im Landkreis Alzey-Worms
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Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

Aufgrund der Angaben der ambulanten Dienste zur Herkunft der betreuten
Personen wird deutlich, dass die meisten Kundinnen und Kunden jeweils
aus der gleichen Verbandsgemeinde, beziehungsweise der Nachbarver-
bandsgemeinde stammen, in der der Sitz des Dienstes liegt. Hier wird, wie
auch im Bereich der stationaren Versorgung, eine wohnortnahe Versor-

gungsstruktur ersichtlich.
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Es ist von Bedeutung zu wissen, wie viel Arbeitszeit tatsachlich fur die Be-
treuung und Pflege der Kundinnen und Kunden vor Ort zur Verfligung steht.
Die Pflegestatistik gibt lediglich Auskunft Uber die Stellenanteile der bei am-
bulanten Diensten beschaftigten Pflegekrafte. Deshalb wurde in der eigenen
Erhebung nach den Stundenanteilen bei den Kundinnen und Kunden ge-

fragt.

Im Rahmen der ambulanten Versorgungsstruktur wird der Versorgungsquo-
tient (= Arbeitsstunden / Kreisbevolkerung) berechnet. Zur Frage der er-

brachten Arbeitsstunden beim Kunden liegen nicht ausreichende Daten vor,
deshalb wurden aufgrund der aktuellsten Zahlen zu Beschaftigungsverhalt-

nissen die Einsatzstunden geschatzt. Dabei gelten folgende Annahmen:

Eine Vollzeitstelle entspricht 1.300 Arbeitsstunden beim Kunden, daraus
folgen die entsprechenden prozentualen Anteile der Teilzeitstellen®. Auf
Basis dieser Zahlen ergibt sich flr den Landkreis Alzey-Worms ein Versor-
gungsquotient von 1,8. Das heilt pro Einwohner stiinden 1,8 Arbeitsstun-

den pro Jahr zur Verfugung.

Tabelle 17: geleistete Arbeitsstunden beim Kunden nach Stellenanteilen 2009

. .. e . Schiiler,
Stellen Vollzeit uber 50% Unter 50% | Geringfligig ZDL, FSJ Gesamt
Anzahl 66 89 45 104 19 323
1.300 975 455 260
Std./Jahr/Stelle (100%) (75%) (35%) (20%)
i;‘;]’:de” pro 85.800 86.775 20.475 27.040 220.090

Quelle: Statistisches Landesamt 2011, eigene Berechnung transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation

5.1.2 Komplementare Dienste im Vor- und Umfeld von Pflege

Zentraler Grundsatz des LPflegeASG ist der Vorrang ambulanter Leistung

gegenuber der Heimpflege. Die Betreuung zu Hause lebender Menschen

kann in Zukunft moglicherweise immer weniger Uber professionelle Krafte

geleistet werden, da der Bedarf an Pflegekraften standig wachst und je

nach Berechnungsart spatestens im Jahr 2018 ein massiver Pflegkrafte-

® Ministerium fir Arbeit 2008c, S. 5
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mangel einsetzen wird'®. Umso wichtiger werden Bemiihungen zur Gewin-
nung ehrenamtlich engagierter Burger seitens der ambulanten Dienste sein.
Daher werden nach §6 LPflegeASG komplementare Angebote im Vor- und
Umfeld der Pflege, die nicht Uber Leistungen des SGB X| abgedeckt werden
kdnnen, gezielt finanziell unterstitzt, da diese einen Beitrag zum Altern in
der eigenen Hauslichkeit leisten. In § 6 der Durchfliihrungsverordnung zum
LPflegeASG wird konkretisiert, dass solche Leistungen im Vor- und Umfeld
der Pflege gefordert werden, ,die dazu beitragen, den Vorrang der hausli-
chen Pflege und Versorgung sicherzustellen, insbesondere ehrenamtliche

Besuchs- und Begleitdienste*™".

Zu den komplementaren Diensten im Vor- und Umfeld von Pflege zahlen
aber auch Angebote, die Serviceleistungen im Haushalt oder fur die Alltags-
versorgung erbringen, die nicht als Pflegeleistungen im engeren Sinne be-
zeichnet werden kénnen. Hierzu gehoren beispielsweise Putzhilfen, Bring-
dienste, Betreuungsdienste, Essen auf Radern etc. Zwei ambulante Dienste
gaben an, spezielle Angebote fur an Demenz erkrankte Menschen anzubie-
ten, insgesamt gemessen an allen Leistungen liegen diese Hilfen im Vor-
und Umfeld von Pflege bei 0,3 Prozent. Der Statistik der Beratungs- und
Koordinierungsstellen im Landkreis Alzey-Worms ist zu entnehmen, dass
die Anzahl der Beratungskontakte (371 Beratungskontakte in 2007) auch
Hilfen im Vorfeld von Pflege zum Inhalt hatten. Im Einzelnen wurden in den

Beratungskontakten folgende Themen angesprochen (Mehrfachnennun-
gen):

45,0 % ambulante Pflege nach SGB Xl

18,9 % gesetzliche Betreuung

17,5 % Hilfsmittel

16,7 % Hausnotruf

15,9 % stationare Dauerpflege

14,8 % Hauswirtschaftliche Hilfen

"% Afentakis und Maier 2010, S. 994

" Vgl. Landtag Rheinland-Pfalz 14.03.2011, S. §6 Abs. 1
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14,6 % Kurzzeitpflege

12,9 % Essen auf Radern

12,7 % Verhinderungspflege

11,1 % Grund- und Behandlungspflege § 37 SGB V

In der Altenhilfe im Landkreis Alzey-Worms kénnen folgende Einrichtungen
zu den komplementaren Diensten im Vor- und Umfeld der Pflege gezahlt

werden:

der Betreuungsverein der AWO in Alzey

der Seniorenclub des DRK in Alzey

der Seniorenbeirates der Stadt Osthofen

Mehrgenerationenhaus Alzey

5.1.3 Kooperationen und Vernetzung

Die konstituierende Sitzung der Regionalen Pflegekonferenz im Landkreis
Alzey-Worms fand am 5. Juli 2006 statt, die zweite Sitzung am 17. Marz
2010. Zu dieser Sitzung waren neben den Mitgliedern der Regionalen Pfle-
gekonferenz zusatzlich Vertreterinnen und Vertreter aller ambulanter Diens-
te und stationarer Einrichtungen, Vertreter der Arzteschaft, die Mitarbeiter
der Pflegestutzpunkte, die Selbsthilfegruppen und weitere in Pflege und Be-
treuung alter Menschen tatige Personen eingeladen. Neben dem gesetzli-
chen Auftrag ein Gremium der Kooperation und Vernetzung einzurichten,
gibt es weitere Moglichkeiten der Zusammenarbeit, die von Absprachen im

Einzelfall bis zur vertraglichen Gestaltung reichen.

Auf die Frage nach Kooperationen und Vernetzung gaben die ambulanten
Dienste mit 52 Prozent von allen Arten der Zusammenarbeit mehrheitlich
an, organisatorische Absprachen im Einzelfall vorzunehmen, vor allem mit
Angehdrigen, niedergelassenen Arzten und BeKos bzw. Pflegestiitzpunk-
ten. 31 Prozent der Nennungen entfielen auf Fachliche Abstim-
mung/Fallbesprechungen, 14 Prozent auf Gemeinsame Fortbildungsverans-

taltungen/Tagungen. Ein Pflegedienst gab an, Kooperationsvertrage mit
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dem Sozialdienst und der Uberleitungspflege in Krankenh&usern im Land-

kreis Alzey-Worms abgeschlossen zu haben.

Tabelle 18: Kooperationen der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Alzey-Worms
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Absprachen im Ein- 4 5 4 7 6 0 3 7 2 4 3 o
zelfall (52%)
Fachliche Abstim- 27
mung 3 3 2 7 2 0 1 5 0 2 2 (31%)
/Fallbesprechung o
Gemeinsame Fortbil- 12
dungsveranstaltun- 3 1 0 1 0 0 2 1 0 3 1 o
(14%)
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Kooperationsvertrage 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (2%)

weitere... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1(1%)
esamt 10|10 |7 |15 8|0 |6 |13|2]09]7 .
g (100%)

Quelle: eigene Erhebung, transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

Vier Dienste gaben an, in Facharbeitskreisen und Gremien vertreten zu

sein, genannt wurden:

e Qualitatszirkel

e Gesundheitsnetz

e Projektgruppe Qualitatsmanagement ambulanter Dienste
e Fachtagung ambulante Dienste

e Palliativhetzwerke
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5.1.4 Arzteschaft

Im Jahre 2008 versorgten 79 Allgemeinmediziner und 162 Facharzte die
125.244 Einwohner des Landkreises Alzey-Worms. Die Verteilung auf die

drei Pflegestutzpunkte wird aus folgender Tabelle ersichtlich.

Tabelle 19: Anzahl Freipraktizierender Arzte im Landkreis Alzey-Worms nach Pflegestiitzpunkten

Pflegestitzpunkt Pflegestitzpunkt Pflegestiitzpunkt

Monsheim Alzey Wollstein
ﬁlr?sgr:leinmediziner/innen 26 29 24
Anzahl Fachéarzte/innen 19 106 37
Bevdlkerungszahl 42.926 42.218 40.100
Bevdlkerung/Arzt 954 E/A 313 E/A 657 E/A
Bevolkerung/Allgemeinmediziner 1651 E/Allg 1456 E/Allg 1671 E/Allg
Bevolkerung/Facharzt 2259 E/FA 398 E/FA 1084 E/FA

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Im Durchschnitt kommen auf einen Allgemeinmediziner 1.585 Einwohner.
Dies liegt leicht unter dem Landesdurchschnitt von 1.669 Einwohnern pro
Allgemeinmediziner. Rechnet man die Facharzte inklusive der Zahnarzte
hinzu, so liegt die Arztdichte im Landkreis Alzey-Worms bei 520
Einwohnern/Arzt, in Rheinland-Pfalz sind es 430 Einwohner/Arzt. Der
Beratungsbereich des Pflegestitzpunktes Alzey umfasst auch die
Gemeinde Armsheim in der Verbandsgemeinde Worrstadt. Sie wird aber
aufgrund des statistischen Ausweises der Anzahl der Arzte nach
Verbandsgemeindegrenzen in dieser Statistik dem Bereich des
Pflegestitzpunktes Wodllstein zugeordnet. Eine besonders hohe Arztdichte
zeigt sich mit 313 Einwohnern/Arzt im Bereich des Pflegestltzpunktes
Alzey, der auf die grof3e Facharztdichte in der Stadt Alzey zurickzuflhren
ist. Die raumliche Nahe zum Ballungszentrum Alzey macht sich in der
Arztdichte der die Stadt Alzey umgebenden Verbandsgemeinde Alzey-Land
bemerkbar, die mit 1105 Einwohnern/Arzt die niedrigste Arztdichte des
gesamten Landkreises aufweist. Auch in den anderen, eher landlich
gepragten Gebieten des Landkreises Alzey-Worms, liegt die Arztdichte

deutlich niedriger als im Landesdurchschnitt. Ziel der Pflegestrukturplanung
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im Landkreis Alzey-Worms ist es auch eine Prognose des klnftigen Bedarfs
an ambulanten pflegerischen Leistungen abzubilden. Zu diesem Zweck
wurden die niedergelassenen Arzte im Landkreis um eine Einschatzung der
pflegerischen Versorgungssituation und der Kooperation mit anderen in der
Pflege tatigen Akteuren gebeten. Der Fragebogen wurde an die 64 nieder-
gelassenen Hausarztinnen und -arzte (Allgemeinmediziner und Internisten)
im Landkreis gesendet, von denen 23 den Fragebogen ausgeflllt an trans-
fer zurtckschickten. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 36 Prozent. Im
ersten Teil des zweiseitigen Fragebogens wurden die Arztinnen und Arzte
gebeten, ihre Beurteilung zur Verfligbarkeit unterschiedlicher Pflegeleistun-
gen abzugeben. Dabei wurden die drei Antwortkategorien ,,Angebote vor-
handen, Organisation kein Problem®, ,Angebote vorhanden, aber schwierig
zu organisieren“ und ,Angebote fehlen oder Existenz nicht bekannt“ vorge-
geben. Von den insgesamt 172 Nennungen der Kategorie ,Angebot vor-
handen, Organisation kein Problem® entfielen jeweils 13% auf Grundpflege,
Behandlungspflege, mobile Essenversorgung und Hausnotruf. Von allen
Nennungen der Kategorie ,,Angebote vorhanden, Organisation kein Prob-
lem* wurden folgende Leistungen kaum benannt: Haushaltshilfen, Indivi-
duelle Schwerstbehinderten-Betreuung, Familienentlastende Dienste und

Familienpflege.
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Tabelle 20: Vorhandene ambulante Hilfen fur alte und / oder pflegebedirftige Menschen im Landkreis
Alzey-Worms in der Wahrnehmung niedergelassener Arzte der Allgemeinmedizin und Innerer Medizin

Angebot vorhanden, Organisation kein Problem
Angebot absolut in %
Grundpflege 23 13%
Behandlungspflege 23 13%
Mobile Essensversorgung 22 13%
Hausnotwurf 22 13%
Pflegeberatung 19 1%
Verhinderungspflege 16 9%
Fahrdienste 15 9%
Hauswirtschaftliche Versorgung 9 5%
Haushaltshilfe 6 3%
Individ. Schwerstbehinderten-Betreuung 6 3%
Familienentlastende Dienste 6 3%
Familienpflege 5 3%
alle Nennungen 172 100%

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

Umgekehrt wurden Angeboten deren Organisation selten als unproblema-

tisch eingeschatzt wurde, haufig als schwierig zu organisieren oder fehlend

beziehungsweise unbekannt eingestuft. Am haufigsten als vorhanden aber

schwierig zu organisieren wurden Fahrdienste, Pflegeberatung und Verhin-

derungspflege beurteilt. Ein erhdhter Bedarf scheint sich in der Familien-

pflege und der Individuellen Schwerstbehindertenbetreuung abzuzeichnen,

da beide Angebote mit elf beziehungsweise zwdlf Nennungen am haufigs-

ten als nicht vorhanden oder nicht bekannt bewertet wurden.
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Tabelle 21: Vorhandene ambulante Hilfen fur alte und / oder pflegebedurftige Menschen im Landkreis
Alzey-Worms in der Wahrnehmung niedergelassener Arzte der Allgemeinmedizin und Innerer Medizin

Angebot vorhanden, aber Angebote fehlen oder Exis-

schwierig zu organisieren tenz nicht bekannt
Angebot absolut in % absolut in %
Grundpflege 0 0% 0 0%
Behandlungspflege 0 0% 0 0%
Pflegeberatung 3 5% 0 0%
Verhinderungspflege 5 9% 1 2%
Hauswirtschaftliche Versorgung 9 16 % 5 12 %
Haushaltshilfe 9 16 % 6 14 %
Familienpflege 10 18 % 7 16 %
Mobile Essensversorgung 1 2% 0 0%
Fahrdienste 6 1% 1 2%
Individ. Schwerstbehinderten- 5 9% 12 28 %
Betreuung
Familienentlastende Dienste 6 11 % 11 26 %
Hausnotruf 1 2% 0 0%
alle Nennungen 55 100 % 43 100 %

Quelle: eigene Erhebung, transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

Bezogen auf die einzelnen Fragestellungen sagten 100 Prozent aller Arztin-
nen und Arzte, die in der Befragung geantwortet hatten, dass Angebote fiir
Grundpflege und Behandlungspflege vorhanden sind und deren Organisati-
on kein Problem darstellt. Auch Hausnotruf und mobile Essensversorgung
werden zu 96 Prozent weitgehend als unproblematisch angesehen. Als vor-
handen, aber schwierig zu organisieren werden vorwiegend Familienpflege
(45 Prozent), Haushaltshilfe (43 Prozent) und hauswirtschaftliche Versor-

gung (39 Prozent) angesehen.

In einem Flnftel der Falle (22%) wurde angegeben, dass Angebote der
hauswirtschaftlichen Versorgung fehlten oder nicht bekannt sind, flr fami-
lienentlastende Dienste und Individuelle Schwerst-behindertenbetreuung

war dies in der Halfte aller Nennungen der Fall. Fehlende oder nicht be-
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kannte Angebote von Familienpflege beziehungsweise Haushaltshilfe wur-

den in etwa einem Drittel der Falle benannt.

Tabelle 22: Einschatzung ambulanter Hilfen fir alte und / oder pflegebediirftige Menschen im Landkreis
Alzey-Worms durch niedergelassene Arzte der Allgemeinmedizin und Innerer Medizin

Angebot vorhan- I,?ngebot vor- Angebote
den, Organisation andefn,.aber fghlen odgr
kein Problem schW|.er.|g zu Existenz nicht
organisieren bekannt
Grundpflege 100 % 0% 0%
Behandlungspflege 100 % 0% 0%
Pflegeberatung 86 % 14 % 0%
Verhinderungspflege 73 % 23 % 5%
Hauswirtschaftliche Versorgung 39 % 39 % 22 %
Haushaltshilfe 29 % 43 % 29 %
Familienpflege 23 % 45 % 32 %
Mobile Essensversorgung 96 % 4% 0%
Fahrdienste 68 % 27 % 5%
Individuelle Schwerstbehinderten-Betreuung 26 % 22 % 52 %
Familienentlastende Dienste 26 % 26 % 48 %
Hausnotwurf 96 % 4% 0%

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

Die niedergelassenen Arzte und Arztinnen im Landkreis Alzey-Worms wur-
den in der zuvor genannten Erhebung auch zur Zusammenarbeit mit einzel-
nen Diensten und Einrichtungen befragt. Die Ergebnisse bestatigten vor-
handene Kooperationen, verdeutlichten aber auch mogliche Ansatzpunkte
zu deren Starkung. Auf die Frage - ,Mit welchen Personen, Diensten und
Einrichtungen arbeiten Sie zusammen, um die ambulante Versorgung flr
alte und/oder pflegebedirftige Menschen im Landkreis Alzey-Worms sicher
zu stellen?” — wurden in der Antwortkategorie ,,oft* am haufigsten ambulante
Dienste und Angehorige mit jeweils 21 Prozent der Nennungen gewahilt.
Danach folgten mit 14 Prozent der Nennungen Arzte in Krankenh&usern im
Landkreis Alzey-Worms, sowie mit jeweils zehn Prozent der Medizinische

Dienst der Krankenkassen und Pflege- und Krankenkassen. In der Antwort-

44

o



trans

unternehmen fiir soziale innovation o

kategorie ,nie“ wurden am haufigsten benannt Ambulante Hilfezentren'® (22

Prozent) und Selbsthilfegruppen (18 Prozent).

Tabelle 23: Kooperation und Vernetzung aus Sicht niedergelassener Arzteschaft

oft selten nie
Arzte/Arztinnen in Krankenh&user im Landkreis Alzey-
Worms 14% 5% 4%
Sozialdienst in Krankenhausern im Landkreis Alzey-
Worms 8% 10% 4%
Uberleitungspflege in Krankenh&usern im Landkreis
Alzey-Worms 2% 14% 10%
Beratungs- und Koordinierungsstellen / Pflegestiitz-
punkte 4% 12% 10%
Ambulante Hilfezentren 1% 9% 22%
ambulante Dienste 21% 0% 0%
Angehdrige 21% 0% 0%
Angehdrigengruppen 6% 8% 12%
Selbsthilfegruppen 2% 10% 18%
Medizinischer Dienst der Krankenkassen 10% 7% 8%
Kranken- und Pflegekassen 10% 9% 2%
Sozialamt 2% 15% 8%

100 100 100
Alle Nennungen

(N=110) (N=116) (N=49)

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fur soziale Innovation 2010
5.1.5 Medizinisch-therapeutische Einrichtungen und Dienste und Ein-
richtungen der Pravention und Rehabilitation

Im Landkreis Alzey-Worms haben zwei Krankenhauser ihren Sitz:

1. Das DRK-Krankenhaus in Alzey mit 156 Betten ist ein akademisches
Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Das Leis-

tungsangebot umfasst sechs Fachabteilungen:

2 Dem Begriff Ambulanten Hilfezentren wurde mit der Entscheidung des 12. Senats des Oberverwaltungsgerichts
Koblenz vom 17. Dezember 2004 die gesetzliche Grundlage entzogen. Da er jedoch in manchen Landkreisen

nach wie vor Anwendung findet, wurde er in der Erhebung verwendet.

45



trans

unternehmen fiir soziale innovation

¢ Innere Medizin / Intensivmedizin

e Chirurgie

e Anasthesie

e Belegabteilung fur Gynakologie

e Belegabteilung fur Urologie

e Belegabteilung fur HNO-Heilkunde

2. Die Rheinhessenfachklinik Alzey, ebenfalls ein Lehrkrankenhaus der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, verfugt tber 740 Betten und fol-

gende Abteilungen:
e Psychiatrie
e Psychotherapie
¢ Psychosomatik
¢ Neurologie

Nach der Demenzlandkarte Rheinland-Pfalz der Landeszentrale fur Ge-
sundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) sind im Landkreis Alzey-
Worms 47 Adressen von Diensten, Einrichtungen, Krankenhausern, Verei-
nen und Verbanden aufgefuhrt. Hier handelt es sich im Wesentlichen um
die bereits oben genannten Dienste und Einrichtungen, deren Leistungs-

spektrum ebenfalls abgebildet wurde ™.

Im Landkreis Alzey-Worms stehen 29 Apotheken'* zur Versorgung der Be-

volkerung mit Medikamenten zur Verfugung.

5.1.6 Unterstitzende/alternative Wohnformen

Unterstutzende alternative Wohnformen bieten Moglichkeiten mit anderen
Menschen in Gemeinschaft oder in unmittelbarer Nachbarschaft zu leben,
sich gegenseitig Hilfen zu leisten und in pflegerischen oder psychosozialen

Notlagen professionelle Hilfen auf schnellem Weg zu erhalten. Es gibt viel-

" vgl. Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) zuletzt gepriift am 1. Marz 2011.

" Vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz zuletzt geprift am 14. Marz 2011.
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faltige Formen sozialer und vertraglicher Gestaltung von der herkdmmlichen
Wohngemeinschaft bis zum Kauf/Mieten von Immobilien mit Abschluss von
Dienstleistungsvertragen. Im landlichen, von dorflichen Strukturen geprag-
ten Raum, sind Dorferneuerungsprozesse ein forderlicher Rahmen zur Ent-
stehung alternativer Wohnprojekte ™. Unterstiitzende / alternative Wohnfor-
men werden sich in Zukunft weiter verbreiten, da auch von Seiten der Politik
die Forderung alternativer Wohnformen als Beitrag zu einer individuellen
Ausgestaltung des Lebensumfelds im Alter erkannt worden ist und der Ver-
bleib in der eigenen Wohnung dem Wunsch der meisten Menschen ent-

t'®. Sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene werden neue

sprich
Wohnformen wie Betreutes Wohnen, Haus- und Wohngemeinschaften,
Mehr-Generationen-Wohnen, genossenschaftliche Wohnformen, oder be-
treute Wohngruppen gezielt vorangetrieben und unterstitzt. Im Landesge-
setz Uber Wohnformen und Teilhabe (LWTG) vom 22. Dezember 2009, das
das bisherige Heimgesetz ersetzt, wird einerseits eine breitere Vielfalt an
Wohnformen angesprochen, andererseits auch Anforderungen an Trager
von Einrichtungen formuliert, die, im Sinne einer umfassenderen Teilhabe
und Mitwirkung, weit Gber die bisherigen Erfordernisse hinaus gehen. Es
wird unterschieden nach Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
(§4) und Einrichtungen mit besonderer konzeptioneller Ausrichtung (§85), die
beide dem Geltungsbereich des Gesetzes unterliegen. Wahrend §4 die ge-
laufigen stationaren Einrichtungen beschreibt, werden ,in § 5 LTWG (...)

Abweichungen von den ansonsten geltenden Anforderungen*'’

zugelassen.
Einrichtungen mit besonderer konzeptioneller Ausrichtung sind betreute
Wohngruppen mit nicht mehr als zwolf pflegebedurftigen erwachsenen
Menschen, bzw. betreute Wohngruppen mit nicht mehr als acht Menschen
mit Behinderung oder Seniorenresidenzen. Davon abgegrenzt werden
selbstorganisierte Wohngemeinschaften, die nicht diesem Gesetz unterlie-
gen (§6). Einrichtungen im Sinne des Gesetzes ,sollen sich in das Quartier

offnen” (§8, Abs. 1), indem weitere Personen, wie Angehdrige, ehrenamtlich

® Herger 2010, S. 5
'® Oswald et al. 2005, S. 325ff

"7 Klie und Pfundstein 2010, S. 96
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Tatige, Institutionen des Sozialwesens, der Kultur und des Sports in die Be-
treuung einbezogen werden. Damit soll ein hoheres Mal} an Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft sichergestellt werden. Zur besseren Mitwirkung
sollen Vertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner gebildet werden, in
die auch externe Personen einbezogen werden konnen. Die Einrichtungen
werden dazu verpflichtet die Bewohnerinnen und Bewohner umfassend zu
informieren und fur mehr Transparenz hinsichtlich der Pflegeleistungen zu
sorgen (§10).

Die Ausrichtung des Gesetzes zielt einerseits darauf ab, neue Formen des
gemeinschaftlichen Wohnens zu etablieren und zu férdern, andererseits die
Rechte und Teilhabemdoglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner zu
starken.®

In Rheinland-Pfalz wurde im Jahr 2006 das Kooperationsforum ,Gemein-
schaftliches Wohnen in einer Gesellschaft des langeren Lebens® ins Leben
gerufen. ,Zu den Eckpunkten gehdren ein intensiver Erfahrungs- und Infor-
mationsaustausch, der Ausbau von Beratungsangeboten und Beraternetz-
werken, die Uberpriifung von Férderméglichkeiten und Finanzierungsfragen
und die Nutzung neuer Technologien und die Entwicklung von innovativen
Konzepten fur Raum und Dienstleistung‘”g' ~,Gemeinsames Ziel aller am
Forum Beteiligter ist es, bis 2011 in jedem Landkreis und in jeder kreisfreien
Stadt mindestens ein gemeinschaftliches Wohnangebot zu verwirklichen*®,
Auch die Bundesregierung verweist in ihrer Stellungnahme zum 6. Altenbe-
richt auf die zunehmende Bedeutung neuer Wohnformen zur eigenverant-
wortlichen und selbstbestimmten Lebensfiihrung im Alter. ,Alteren und be-
hinderten Menschen soll — auch im Falle der Pflegebedurftigkeit — so lange
wie moglich ein selbststandiges Wohnen in ihrer vertrauten Wohnung sowie
ihrem angestammten Wohnquartier erméglicht werden.“?’

Im Landkreis Alzey-Worms kdnnen einzelne bestehende und neu entste-

hende bzw. geplante Initiativen genannt werden, die als erganzende Ange-

'® Deutsches Institut fiir Angewandte Pflegeforschung e.V. 2009, S. 26
'® Ministerium fiir Arbeit, Soziales Gesundheit Familie und Frauen Rheinland-Pfalz 22.05.2006, S. 1
% Ministerium fiir Arbeit 28.09.2006, S. 2

' Deutscher Bundestag 2010, S. XVI
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bote an altere Menschen jenseits der bestehenden ambulanten und statio-
naren Versorgungsstruktur zur Verfligung stehen. Zur Grof3e und Struktur

der Bewohner/innen liegen keine Informationen vor.

Tabelle 24: Alternative Wohnformen im Landkreis Alzey-Worms

Quelle Typ Region
http://www.onlinesuche.rlp.de Betreutes Wohnen Betreute Seniorenwoh-
eingesehen am 9. Dezember .2010 nungen Haus Jacobus,
Osthofen
http://www.drk-mainz.de/soziale- Private Initiative Siefersheim- ,Heinrichhof,
dienste/LWR_Aktive_Gruppen.html He;les Wohnen in alter
ofreite”

eingesehen am 9. Dezember 2010

http://www.domizilsuche.de/deutschland/rheinla | Wohnen mit Service | Pro Seniore Residenz
nd-pfalz/alzey-worms/fl%F6rsheim- Wonnegau, Forsheim-
dalsheim/altenheime-pflegeheime-16546-2.html| Dalsheim

eingesehen am 9. Dezember 2010

http://www.wohnen-im-alter.de/altenheim- | Betreutes Wohnen/ | Altenpension Schafer-
pflegeheim-altenpension-schaefer- Wohnen mit Service, | Rathgeber, Osthofen
rathgeber-13432.html noch nicht erGffnet

eingesehen am 9. Dezember 2010

http://www.drk-mainz.de/soziale- Mehrgenerationen- Alzey
dienste/LWR_Wohnprojekte-RLP.html, wohnhaus, private
eingesehen am 1. Méarz 2011 Adresse

Quelle: Internetrecherchen 2010/11, transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation
5.1.7 Pflegestutzpunkte

Im Landkreis Alzey-Worms gibt es drei Pflegestiitzpunkte, die aus den fri-
heren Beratungs- und Koordinierungsstellen (BeKo) hervorgegangen sind.
Ausgangspunkt der Transformation der friheren BeKos in Pflegestutzpunk-
te war das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das zum 1. Juli 2008 in Kraft
getreten ist und das es den Landern Uberlasst, ob sie Pflegestlitzpunkte
einrichten®?. Ebenfalls zum 1. Juli 2008 trat die Verordnung der Landesre-
gierung zur Umwandlung der bestehenden BeKos in Pflegestitzpunkte in
Kraft?®. Rheinland-Pfalz nimmt damit eine Vorreiterrolle bei der Einrichtung

von Pflegestitzpunkten ein. Die Landesregierung liel® von Anfang an keinen

22 \/gl. Deutscher Bundestag, S. § 92¢, Abs. 1, Satz 1

2 y/gl. Allgemeinverfiigung vom 1. Juli 2008, verdffentlicht im Staatsanzeiger Rheinland-Pfalz, Nr. 24 vom 7. Juli
2008.
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Zweifel daran, dass sie das Modell der Pflegestutzpunkte praferiert. ,Der
Vorteil der Pflegestiitzpunkte, die von den Pflege- und Krankenkassen, den
Kommunen und dem Land getragen werden, so die Ministerin, liege in der
umfassenden Beratung, dem bedarfsgerechten Fallmanagement und der
starkeren Zusammenarbeit von Pflege- und Krankenkassen und Kommu-
nen“?*. Im Gegensatz zu den BeKos sollen die Pflegestiitzpunkte mit 1,5
Stellen ausgestattet werden, von denen eine Stelle der friheren BeKo ent-
spricht und zusatzlich eine halbe Stelle durch die Pflegekassen finanziert

wird.

Der Stutzpunktvertrag zur Umwandlung der BeKos in Pflegestltzpunkte im
Landkreis Alzey-Worms wurde am 20. Marz 2009 unterzeichnet. Die Bera-
tungsbereiche der Pflegestitzpunkte sind an den Grenzen der kommunalen

Gebietskorperschaften orientiert.

2 Ministerium fir Arbeit, Soziales Gesundheit Familie und Frauen Rheinland-Pfalz
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Abbildung 12: Pflegestiitzpunkte im Landkreis Alzey-Worms

LK Mainz-Bingen

LK Bad Kreuznach

LK Donnersberg

Beratungs bereiche der Pflegestiitzpunkte
[ | Pflegestiitzpunkt Monsheim
[ | Pflegestiitzpunkt Wollstein
] Pflegestiitzpunkt A lzey

Quelle: www.onlinesuche.rlp.de, eigene Darstellung transfer

Zum 1. Januar 2007 hat ein Tragerwechsel im Bereich der Beratungs- und
Koordinierungsstelle Osthofen stattgefunden. Die Beratungstatigkeit der
Evangelischen Sozialstation in Osthofen ging Gber auf den Mobilen Kran-
ken- und Altenpflegedienst Petra Tiedke in Monsheim. Die Beratungsberei-

che blieben davon unberihrt.
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Die Zustandigkeitsbereiche der Pflegestltzpunkte sind nachfolgend darges-

tellt:

Tabelle 25: Pflegestiitzpunkte im Landkreis Alzey-Worms

Pflegestitzpunkt | Beratungsbereiche Einwohner | Postleitzahlbereiche
67574, 67592,
Pflegestutzpunkt 67591, 67590,

beim Mobilen

Stadt Osthofen, Ver-

67595, 67593,

Kranken- und bands- gemeinden 43.099 67596, 67598,
Altenpflegedienst | Monsheim, Westho- 67599, 55234,
Petra Tiedtke, fen und Eich 67577, 67575,
Monsheim 67578, 67580,
67582
Stadt Alzey, Ver-
Pflegestutzpunkt | bandsgemeinde Al-
. . _ 55232, 55234,
bei der Evangeli- | zey-Land, Gemein- 45.017
55237, 55239,
schen Sozialsta- | den Armsheim,
67294, 55288
tion (AHZ) Alzey | Schimsheim (VG
Worrstadt)
Pflegestutzpunkt
. . _ 55599, 55597,
bei der Evangeli- | Verbandsgemeinden 37 581

schen Sozialsta-
tion (AHZ) Wall-

stein

Worrstadt und Woll-

stein

55234, 55232,
55288, 55578,
55291, 55286

Quelle: Ministerium fur Arbeit Soziales Gesundheit Familie und Frauen Rheinland-Pfalz

Die Leistungen der Pflegestutzpunkte werden in die drei Kategorien

e Information

e Beratung

e Beschwerden

gefasst.
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In Abbildung 13 sind die Arten der Anfragen an die Beratungs- und Koordi-
nierungsstellen im Landkreis Alzey-Worms von 2006 bis 2009 dargestelit.

Es wird deutlich, dass der Anteil von Anfragen mit Informationscharakter an
allen Anfragen deutlich zugenommen hat, wahrend Beratungsanfragen um
22 Prozentpunkte zurickgingen. Der Anteil von Beschwerden hat von acht

Prozent 2006 bis 2009 auf ein Prozent abgenommen.

Abbildung 13: Anfragen an BEKOs im Landkreis Alzey-Worms 2006-2009
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40%

1500
30%
20% 1000
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10% 3% 2% 1% - 500
0% T T ¥ 0
2006 2007 2008 2009
=== Information === Beratung
Beschwerde = »¢w Anzahl Anfragen

Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen des Landkreises Alzey-Worms, Kreisverwal-
tung Alzey-Worms 2010

Insgesamt wurden 836 Anfragen im Jahr 2006 und 3.263 Anfragen im Jahr
2009 an die Beratungs- und Koordinierungsstellen gerichtet. Damit hat sich
die Anzahl der Anfragen in vier Jahren nahezu vervierfacht. Die Erh6hung

konnte mit dem Tragerwechsel zum 1. Januar 2007 zusammenhangen.

Die Anzahl der Anfragen ist nicht mit der Anzahl an Kunden gleichzusetzen.
Die Anzahl an Personen, die die Beratungsleistung der Beratungs- und
Koordinierungsstellen bzw. der Pflegestitzpunkte in Anspruch nahm, ge-
messen in Beratungseinheiten, ergibt sich aus der Anzahl der Beratungs-
anfragen. Mit der Umwandlung der BeKos in Pflegestutzpunkte wurde das
Personal um 0,5 Stellen aufgestockt, es stehen zusatzliche Ressourcen zur

Beratung der Klientinnen und Klienten zur Verfiigung.

Die Beratungskontakte erfolgten im Jahr 2006 zu 55 Prozent uber Klien-

tenbesuche und zu 37 Prozent Uber Sprechstunden, dieses Verhaltnis hat
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sich bis zum Jahr 2009 umgekehrt, so dass jetzt 50 Prozent aller Bera-

tungskontakte in Sprechstunden und 43 Prozent Uber Klientenbesuche

stattfanden. Insgesamt fanden im Jahr 2006 471 Beratungskontakte statt,

im Jahr 2009 875. Damit haben mehr Beratungskontakte als Beratungsanf-

ragen stattgefunden, das heil3t manche Kundinnen oder Kunden haben

mehrfach Kontakt zu den Pflegestutzpunkten aufgenommen.

Abbildung 14: Anzahl der Beratungskontakten 2006 bis 2009 und Verteilung nach Kontaktart

o

60% - 1000
53% e M 900
0 —— - -
50% 204 — S —60%— o0
I\ 5 43% 700
400/0 377 35% _" 43%
'l 600
30% _-___--_,-‘ 500
400
. . 12% 200
10 /0 40/
0 m— 7% 100
0% T T v 0
2006 2007 2008 2009
= K|ientenbesuche = klientenorientierte Besuche
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Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen des Landkreises Alzey-Worms, Kreisverwal-
tung Alzey-Worms 2010

Hinsichtlich der Verteilung nach Geschlecht, Alter und Staatsangehdrigkeit
zeigt sich, dass Frauen, altere Menschen und deutsche Staatsangehdrige
uberdurchschnittlich die Beratungsleistungen in Anspruch nehmen. Die
Kunden der Beratungs- und Koordinierungsstellen, beziehungsweise der
Pflegestitzpunkte waren 2006 zu 61,4 Prozent weiblich, 2009 zu 60,5 Pro-
zent. Der Anteil an Personen zwischen 70 und 90 Jahre hat sich unwesent-
lich von 63,2 Prozent auf 63,5 Prozent erhoht. Auslanderinnen und Auslan-
der sind deutlich unterreprasentiert, im Jahre 2009 waren 97,4 Prozent der
Kunden und Kundinnen deutsche Staatsangehorige, wahrend 5,5 Prozent
der Gesamtbevolkerung im Landkreis Alzey-Worms keine deutsche Staats-
angehorigkeit besitzt. Im LPflgeASG wird ausdrucklich die Bertcksichtigung

kulturspezifischer Bedurfnisse verlangt. In der Berichterstattung der Pflege-
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stltzpunkte wird dagegen lediglich in Deutsche und Auslander unterschie-

den, ohne die erweiterte, den kulturellen Hintergrund pragende, Perspektive
des Migrationshintergrunds zu erfassen. Erst durch eine Erfassung entspre-
chender migrationssensitiver Items konnen klnftige kulturspezifische Bedar-

fe angemessen beriicksichtigt werden®.

Dies ist flr den Landkreis Alzey-Worms besonders relevant, da fiur den
Landkreis in einem friheren Projekt die hohere Armutsbelastung von Mig-
rantinnen und Migranten belegt ist, die sich in hdheren gesundheitlichen

Belastungen niederschlagt®® (vgl. Kapitel 0).

Abbildung 15: Alter, Geschlecht und Staatsangehdrigkeit der Ratsuchenden 2006 und 2009
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Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen / Pflegestutzpunkte des Landkreises Alzey-
Worms, Kreisverwaltung Alzey-Worms 2010.

Die Inhalte der Nachfragen oder Beratungen (Mehrfachnennungen) bezo-
gen sich sowohl im Jahr 2006 wie auch im Jahr 2009 hauptsachlich auf Hil-
fen bei finanziellen und sozialrechtlichen Fragen. Der Prozentsatz von Uber
100 Prozent kommt durch Mehrfachantworten zustande, da sich dieser As-
pekt additiv aus mehreren Elementen zusammensetzt, beispielsweise Fra-
gen zum SGB V oder SGB XII. 2006 betrafen 53 Prozent der Beratungsin-

halte Fragen zur ambulanten Pflege nach SGB Xl, 2009 waren dies nur

% Habermann et al. 2009, S. 364

% Landebeauftragte fiir Auslanderfragen bei der Staatskanzlei Rheinland-Pfalz 2003, S. 39
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noch 29 Prozent. Die Fragen zu Hilfsmitteln blieben konstant bei 22 Pro-
zent. In Tabelle 26 sind alle Nachfrage- und Beratungsinhalte aufgelistet, flr
die in den Jahren 2006 oder 2009 von mehr als 10 Prozent der Kundinnen
und Kunden Beratungsbedarf bestand. Zugenommen hat das Beratungsbe-
durfnis nach Vorsorgemalinahmen und Fragen zur Verhinderungspflege.
Insgesamt zeigt sich, dass Menschen die Organisation ambulanter Hilfen
nachfragen. In der Zukunft wird ein steigender Bedarf der individuellen Hil-
fen (Case-Management) und der strukturellen Vernetzung der Hilfen vor Ort

(Care-Management) notwendig sein?’.

Tabelle 26: Nachfrage- und Beratungsinhalte in den Jahren 2006 und 2009

2006 2009

Nachfrage- und Beratungsinhalte

absolut in % absolut in %
Hilfe bei finanziellen und sozialrechtlichen 507 127% 892 104%
Fragen
ambulante Pflege SGB Xl 210 53% 250 29%
Hilfsmittel 86 22% 189 22%
Verhinderungspflege 61 15% 163 19%
Vorsorgemafinahmen 53 13% 129 15%
Kurzzeitpflege 80 20% 124 14%
Grund- und Behandlungspflege § 37 SGB V 63 16% 111 13%
Tagespflege 42 11% 105 12%
Hausnotruf 49 12% 100 12%
hauswirtschaftliche Hilfen 51 13% 88 10%
gesetzliche Betreuung 45 11% 82 10%
stationdre Dauerpflege 58 15% 81 9%
Essen auf Radern 43 11% 67 8%

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

2" Netzwerk: Soziales neu gestalten 2009, S. 30, Klie 2008, S. 32ff
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5.2 Nutzerstruktur

Indikatoren zur Nutzerstruktur beziehen sich auf Fragestellungen nach den
Menschen, die die Leistungen von Pflege und Betreuung sowie weiterer

Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege in Anspruch nehmen.

Abbildung 16: Indikatoren der Nutzerstruktur

frans

unternehmen fiir soziale innovation er

Pflegestrukturplanung: Nutzerstruktur

Ambulant versorgte
Pflegebedurftige:
Private Pflege/Pflegemix

Pflegebeddirftige in
Pflegeeinrichtungen:
Heimpflege/Teil.stat.

Pflege
Hilfe zur Pflege
Bewohner/innen in (stationdr/ambulant)
unterstutzenden/
alternativen Wohnformen

Quelle: transfer — Unternehmen der sozialen Innovation, nach Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Familie und Frauen 2008

5.2.1 Pflegebedurftige in Pflegeeinrichtungen

Die Zahl der Menschen in vollstationarer Dauerpflege hat im Berichtszeit-
raum kontinuierlich von 509 Fallen 1999 Uber 668 Falle in 2007 auf 721 Fal-
le in 2009 zugenommen. Die Haufigkeit der Falle mit Pflegestufe | hat sich
von 106 auf 221 Falle mehr als verdoppelt, der Prozentanteil stieg von 21
Prozent auf 33 Prozent und blieb in 2009 mit 32 Prozent in etwa konstant
auf diesem Niveau. Die Falle mit Pflegestufe Il sind von 212 im Jahr 1999
auf 285 im Jahr 2007 angestiegen. Der Anteil hat sich von 42 auf 43 Pro-
zent jedoch nur leicht erhoht. Im gleichen Zeitraum haben sich die Falle mit

Pflegestufe Il rucklaufig entwickelt, ihr relativer Anteil ging von 36 Prozent
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im Jahr 1999 (183 Falle) auf 24 Prozent (158 Falle) und schlieRlich auf 20
Prozent (142 Falle) in 2009 zurlck.

Tabelle 27 gibt die Anzahl der Pflegebedurftigen im Landkreis Alzey-Worms

zwischen 1999 und 2007 differenziert nach Geschlecht und Alter wieder.

In der jungsten Altersgruppe von 0 bis 19 Jahren wurde im Zeitraum 1999
bis 2007 niemand in stationarer Dauerpflege versorgt, auch die Anteile der
nachstalteren Altersgruppe der 20 bis 60-jahrigen fallen Uber alle Pflegestu-
fen gering aus. Insgesamt wurden in 2009 25 Falle unter 60 Jahre gezahlt,
die in einer Einrichtung vollstationarer Dauerpflege versorgt wurden. Nen-
nenswerte Haufigkeiten zeigen sich erst bei den 60 bis 79- jahrigen. Die
Anzahl der Manner zwischen 60 und 79 Jahren in der Pflegestufe | stieg
zwischen 1999 und 2007 von 11 auf 39, die der Frauen in dieser Alters-
gruppe von 31 auf 33. Erwartungsgemaf am haufigsten werden Menschen
der Altersgruppe 80 und alter in stationaren Einrichtungen versorgt. Die An-
zahl der Frauen dieser Gruppe erhohte sich in Pflegestufe | um mehr als die
Halfte, in Pflegestufe Il von 132 auf 171 und in Pflegestufe Il nur leicht von
99 auf 101. Uber alle Jahre hinweg bilden Frauen der Altersgruppe 80 und
alter mit Pflegestufe Il die am haufigsten besetzte Kategorie, circa ein Vier-
tel aller Pflegebedurftigen in stationarer Dauerpflege weisen diese Merkma-
le auf. Etwas weniger haufig sind Frauen dieser Altersgruppe der Pflegestu-
fe Il vertreten. Fur alle dargestellten Kategorien gilt, dass Frauen deutlich
haufiger vertreten sind als Manner. ,Hierflr gibt es mehrere Grunde: Haufig
Uberleben Frauen ihren durchschnittlich alteren Ehe- bzw. Lebenspartner,
sodass sie zwar die Pflege ihres Partners Ubernehmen kdnnen, selbst
jedoch im Falle der Pflegebedurftigkeit — zu einem spateren Zeitpunkt — auf
(professionelle) Pflegehilfe angewiesen sind. Zudem leben Frauen im
Schnitt langer als Manner. Die hoheren, pflegeintensiveren Altersklassen
sind somit zunehmend starker mit weiblichen als mit mannlichen Personen
besetzt"*® Dariiber hinaus kénnen die Abweichungen sicherlich auch durch

traditionelle Rollenbilder erklart werden.

8 Rosenbrock et al., S. 36
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Tabelle 27: Pflegebedurftige in stationarer Dauerpflege im Landkreis Alzey-Worms

= 1999 2001 2003 2005 2007 2009
) 7]
< 8 abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. | in %
m | 0 | 0%| 0 | 0% O | 0% O |0%| 0 | 0% 0 | 0%
0-19
w | 0 |0%]| 0 |0% | 0 0% 0 0% 0 |0% /| 0 | 0%
m | 1 0% | 1 [0 | 1 | 0% 3 0% 5 |1% 5 |07%
20-59
P w | o |0%| 3 1% | 1 0% 2 |0%| 0 | 0% | 1 [01%
=)
3 m | 11 | 2% | 14 | 3% | 25 | 4% | 27 | 4% | 38 | 6% | 30 | 4%
2 160-79
& w | 31 | 6% | 41 | 7% | 44 | 8% 39 | 6% | 33 | 5% | 33 | 5%
gound ™ | 6 | 1% | 21 | 4% | 23 4% | 21 | 3% | 27 | 4% | 31 | 4%
ater '\ | 57 |11% 64 | 11% 75 | 13% | 102 | 16% | 118 | 18% | 133 | 18%
gesamt 106 | 21% | 144 | 26% 30% | 194 | 30% | 221 | 33% | 233 | 32%
m | 0 | 0% | 0 | 0% 0 |0%]| 0 |0% 0 |0% | 0 | 0%
0-19
w | 0 |0%| 0 |0% | 0 0% 0 0% 0 |0% | 0 | 0%
m| 1 0% | 2 | 0% 1 0% | 2 [ 0% 8 |1% | 8 | 1%
20-59
> w | 2 |0%| 2 |0%| 3 1% 3 0% 2 |0% | 5 |1%
5
@ m | 23 | 5% | 18 | 3% | 15 | 3% | 27 | 4% | 22 | 3% | 31 | 4%
> | 60-79
(0]
= w | 31 | 6% | 46 | 8% | 37 | 7% | 42 | 7% | 52 | 8% | 49 | 7%
gound|M | 23 | 5% | 26 | 5% | 16 | 3% | 24 | 4% 30 | 4% 24 | 3%
alter |\ | 132 | 26% | 146 | 26% | 144 | 26% | 156 | 24% | 171 | 26% | 197 | 27%
gesamt 212 | 42% | 240 | 43% 39% | 254 | 39% | 285 | 43% | 314 | 44%
m | 0 | 0% | 0 | 0% 0 |0%]| 0 |0% 0 |0%| 0 | 0%
0-19
o w | 0 |0%| 0 |0% | 0 0% 0 0% 0 |0% | 0 | 0%
:"E% m| 2 [ 0% | 5 | 1% 1 0% | 1 0% 4 |1% | 5 | 1%
£ | 20-59
T w | 3 1% | 5 | 1% | 7 1% | 5 | 1% | 2 | 0% | 1 | 0%
x
= m | 14 | 3% | 16 | 3% | 15 | 3% | 14 | 2% | 10 | 2% | 16 | 2%
= 1 60-79
% w | 48 | 9% | 41 | 7% | 38 | 7% | 33 | 5% | 29 | 4% | 22 | 3%
7]
(0]
lgoung|™ | 17 | 3% 10 | 2% | 13 | 2% | 17 | 3% | 12 | 2% | 12 | 3%
= |
ater '\ | 99 |19% 93 |17% 94 | 17% | 116 | 18% | 101 | 15% | 86 | 12%
gesamt 183 | 36% | 176 | 31% 30% | 186 | 29% | 158 | 24% | 142 | 20%
Suh:; Zuord- 8 2% | 6 | 1% | 5 | 1% 12 | 2% 4 | 1% | 32 | 4%
100 100 100 100 100 100
Insgesamt 509 | 1oV | 560 | oV | 558 | oV | 646 | o 668 | o0 721 | g

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir

soziale Innovation
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Ein differenzierter Blick auf die Ebene der Verbandsgemeinden macht die
raumlich ungleiche Verteilung der stationar betreuten Pflegebedurftigen im
Landkreis Alzey-Worms deutlich, die vielmehr eine ungleiche Verteilung der
Pflegeheime wiederspiegelt, da nicht der Wohnort der Gepflegten statistisch

erfasst wird, sondern die Adresse des Pflegeheims.

Tabelle 28: Pflegebedurftige nach Verbandsgemeinden und Geschlecht zum Stichtag 15.12.1999

DEUEF in % E::tz- in % Vs in % g e in %
pflege pflege pflege samt
gesamt 82 100% 0 0% 0% 82 100%
Stadt Alzey Manner 9 11% 0 0% 0% 9 11%
Frauen 73 89% 0 0% 0% 73 89%
gesamt 190 99% 1 1% 0% 191 100%
Stadt Osthofen | Manner | 36 19% 0 0% 0% 36 19%

Frauen 154 81% 1 100% 0% 155 81%

0
0
0
0
0
0
gesamt 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
VG Eich Manner 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Frauen 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
gesamt 107 99% 1 1% 0 0% 108 100%
VG Monsheim Manner | 33 31% 0 0% 0 0% 33 31%
Frauen | 74 69% 1 100% 0 0% 75 69%
gesamt | 25 | 100% 0 0% 0 0% 25 | 100%
VG Westhofen | Manner 5 20% 0 0% 0 0% 5 20%
Frauen | 20 80% 0 0% 0 0% 20 80%
gesamt 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
VG Wollstein Manner 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Frauen 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
gesamt | 105 | 97% 3 3% 0 0% 108 | 100%
VG Worrstadt Manner | 17 16% 2 67% 0 0% 19 18%
Frauen | 88 84% 1 33% 0 0% 89 82%
gesamt | 509 | 99% 5 100% 0 0% 514 | 100%
Summe Manner | 100 | 20% 2 40% 0 0% 102 | 20%
Frauen | 409 | 80% 3 60% 0 0% 412 | 80%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010, eigene Berechnungen transfer

Im Jahr 1999 lebten die meisten Pflegebedurftigen in Pflegeheimen in
Osthofen und den Verbandsgemeinden Woarrstadt und Monsheim. In den

Verbandsgemeinden Eich und Wollstein lebten keine stationar betreuten
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Menschen. Die Zahlen der teilstationaren Pflege (Kurzzeitpflege 11 Perso-

nen 2007 gegenuber 5 Personen 1999; Tagespflege 23 Personen gegenu-

ber 0 Personen 1999) haben deutlich zugenommen, sind aber im Vergleich

zur vollstationaren Dauerpflege zahlenmafig von nachrangiger Bedeutung.

Tabelle 29: Pflegebedurftige nach Verbandsgemeinden und Geschlecht zum Stichtag 15.12.2007

Kurz-

2;‘;’3;' in % p?li,i;-e in % T)?Igzz- in% | 9% | ing,
gesamt | 182 94% 1 1% 10 5% 193 | 100%
Stadt Alzey Méanner | 32 18% 0 0% 0 0% 32 17%
Frauen | 150 82% 1 100% 10 100% | 161 83%
gesamt | 176 95% 8 4% 2 1% 186 | 100%
Stadt Osthofen | Manner | 40 23% 0 0% 0 0% 40 22%
Frauen | 136 77% 8 100% 2 100% | 146 78%
gesamt 23 100% 0 0% 0 0% 23 100%
VG Eich Manner | 5 22% 0 0% 0 0% 5 22%
Frauen | 18 78% 0 0% 0 0% 18 78%
gesamt | 139 91% 2 1% 11 7% 152 | 100%
VG Monsheim | Manner | 52 37% 1 50% 4 36% 57 38%
Frauen | 87 63% 1 50% 7 64% 95 63%
gesamt | 27 100% 0 0% 0 0% 27 100%
VG Westhofen | Manner | 5 19% 0 0% 0 0% 5 19%
Frauen 22 81% 0 0% 0 0% 22 81%
gesamt 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
VG Wollstein Manner | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Frauen 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
gesamt | 121 | 100% 0 0% 0 0% 121 | 100%
VG Worrstadt | Manner | 22 18% 0 0% 0 0% 22 18%
Frauen | 99 82% 0 0% 0 0% 99 82%
gesamt | 668 95% 11 2% 23 3% 702 100%
Summe Manner | 156 23% 1 9% 4 17% 161 23%
Frauen | 512 77% 10 91% 19 83% 541 77%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010, eigene Berechnungen transfer

Beginnend mit der Pflegestatistik 2009 wurde zusatzlich auf freiwilliger Ba-

sis die Postleitzahl des friiheren Wohnorts der Bewohnerinnen und Bewoh-

ner abgefragt, so dass zukunftig auf Basis der Pflegestatistik Aussagen zur

Pflegeheimwanderung maoglich waren (vgl. Kapitel 6). Zur Ermittlung der
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Pflegeheimwanderung, das heil3t der relativen Haufigkeit von Bewohnerin-
nen und Bewohnern in stationaren Einrichtungen, die nicht aus dem Land-
kreis Alzey-Worms stammen, wurden die stationaren Einrichtungen im
Rahmen der Erhebung gebeten, die Postleitzahl des Herkunftsorts ihrer
Bewohnerinnen und Bewohner anzugeben. Insgesamt wurden 541 Perso-
nen in stationarer Pflege durch die Erhebung erfasst. In 65 Fallen wurden
keine Angaben zum Herkunftsort gemacht, diese wurden bei der Berech-
nung der Wanderungsquote nicht berucksichtigt. In einem ersten Schritt
wurden die Postleitzahlen der verbleibenden 477 Personen nach Gemein-
den innerhalb und aufRerhalb des Landkreises eingeteilt. Demnach stam-
men 75 Prozent der Menschen in stationarer Dauerpflege aus dem Land-
kreis Alzey-Worms, die 118 nicht aus dem Landkreis stammenden, kommen
Uberwiegend aus den benachbarten Landkreisen und Kommunen. 31 Pro-
zent der ursprunglich auRerhalb des Landkreises Alzey-Worms lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner stammen aus dem Landkreis Mainz-Bingen,

19 Prozent aus der Stadt Worms und 14 Prozent aus der Stadt Mainz.

62



trans

unternehmen fiir soziale innovation o

Tabelle 30: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner in stationéarer Dauerpflege im Landkreis Alzey-

Worms
Herkunft absolut in % Anteil nicht aus LK
Alzey-Worms
LK Alzey-Worms 358 75,2%
LK Mainz-Bingen 37 7,8% 31%
Stadt Mainz 17 3,6% 14%
Stadt Worms 22 4,6% 19%
Donnersbergkreis 3 0,6% 3%
sonstige RLP 8 1,7% 7%
Nordrhein-Westfalen 8 1,7% 7%
Hessen 12 2,5% 10%
Bayern 3 0,6% 3%
Baden-Wurttemberg 3 0,6% 3%
Saarland 2 0,4% 2%
Schleswig-Holstein 1 0,2% 1%
PLZ existiert nicht 3 0,4% 2%
nicht aus LK Alzey Worms 119 25,0%
Summe 476 100% 100%

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

Die Verteilung in Bezug auf die einzelnen Heime zeigt, welche Heime be-
sonders haufig von Personen ausgewahlt werden, die nicht aus dem Land-
kreis stammen. Damit kdnnen mdglicherweise Praferenzen hinsichtlich der
Pflegeheimwahl verdeutlicht werden, da einerseits regionale als auch quali-
tative Grunde fur die Entscheidung zugunsten eines bestimmten Pflege-
heims ausschlaggebend sein kdnnten, die sich dann in bestimmten raumli-

chen Mustern niederschlagen.
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Tabelle 31: Anteile von Bewohnerinnen und Bewohnern von auRerhalb des Landkreises Alzey-Worms
nach Pflegeheimen

auerhalb LK AZ-WO
Einrichtung Ort Pflegenoten
abs. in %
1. Alzey 28 30% 2,1
2. Bechtheim 9 31% 1,5
3. Alzey 6 14% 1,8
4. Osthofen 12 38% 2,8
5. Gundheim 4 29% kein Eintrag
6. Osthofen 1 25% 5,0
" Wérrstadt 53 42% kein Eintrag
8. Osthofen 6 5% 2,3
Gesamt 119 25%

Quelle: eigene Erhebung, transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

Die Anteile auswartiger Bewohnerinnen und Bewohner in Tabelle 31 weisen
keine eindeutigen raumlich bedingten Regelmafigkeiten auf. Die Belegung
mit externen Pflegebedurftigen unterscheidet sich nicht systematisch nach
peripherer oder zentraler Lage des Pflegeheims der Wahl innerhalb des
Kreisgebiets. Somit scheint die Wahl eines Pflegeheims nicht nach geogra-
fischen Gesichtspunkten oder regionaler Nahe zu erfolgen. Auch die Frage
der Qualitat nach Veroffentlichung der Pflegenoten des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen Rheinland-Pfalz scheint keinen Zusammen-
hang mit der Wanderung der Heimbewohner zu begrinden. Hierbei ist je-
doch die nach wie vor umstrittene Diskussion der Qualitat der Pflegenoten
und die zeitlichen Friktionen von Berichten und Kundenentscheidungen zu

beriicksichtigen®.

% Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) Rheinland-Pfalz 2009 Zur Diskussion um die Pflegenoten
siehe Pflege-TUV: Stillstand bis zum Herbst 2011, S. 4
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Tabelle 32: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner nach Verbandsgemeinden
'A\;:f?y et ﬁlgggl ;llilaegfj I Alzey- | \nrrstadt | Wellstein Ll Eich Osthofen | @uBerhalb | o e
Einrichtung | Verbandsgemeinde Bl thofen ;2 Lz Ll LA
1. Westhofen 0% 13,8% 37,9% 0% 0% 0% 0% 13,8% 3,4% 31,0% 99,9%
2. Stadt Osthofen 0,0% 0,8% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,9% 86,9% 4,6% 100,0%
3. Stadt Osthofen 0,0% 3,1% 9,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 21,9% 25,0% 37,5% 96,9%°%
4. Woérrstadt 36,5% 3.2% 0,0% 1,6% 1,6% 6,3% 2,4% 0,0% 0,0% 42,1% 93,7%
5. Stadt Alzey 33,0% 14,9% 1,1% 5,3% 7,4% 4,3% 0,0% 2,1% 0,0% 29,8% 97,9%
6. Stadt Alzey 23,3% 27,9% 0,0% 14,0% 18,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,3% 100,0%
7. Westhofen 0,0% 28,6% 35,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7.1% 0,0% 28,6% 100,0%
8. Stadt Osthofen 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

% An 100 fehlende Prozente: unklare Herkunft oder angegeben Postleitzahl existiert nicht
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In Tabelle 32 ist die Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner in stationa-
ren Einrichtungen im Landkreis Alzey-Worms nach Verbandsgemeinden fur
jede an der Erhebung beteiligte Einrichtung wiedergegeben. Die Herkunft
wurde nach den Empfehlungen des Landes Rheinland-Pfalz tGber die Post-
leitzahl abgefragt. In der Auswertung der Daten zeigte sich, dass die Erhe-
bung der Postleitzahl zur Ermittlung der Pflegeheimwanderung nach Ver-
bandsgemeinden in vielen Fallen ungeeignet ist. Insbesondere kleinere
Gemeinden teilen sich haufig eine Postleitzahl, so dass der genaue Her-
kunftsort nicht zu ermitteln ist, zudem erstrecken sich Postleitzahlbereiche
vielfach Uber Verbandsgemeinde- und auch Kreisgrenzen hinweg. Daher
wurden in obiger Tabelle Verbandsgemeinden in Zweifelsfallen zusammen-

gefasst. Bessere Ergebnisse wurde eine Abfrage des Herkunftsorts liefern.

Dennoch wird deutlich, dass in den meisten Fallen die Modalkategorie mit
der Herkunftsverbandsgemeinde besetzt ist. Daraus kann abgeleitet wer-
den, dass die meisten Menschen eine ortsnahe pflegerische Versorgung

wuinschen.

5.2.2 Zu Hause lebende Personen mit einer Pflegebedurftigkeit

Mehr als die Halfte aller Pflegebedurftigen im Landkreis Alzey-Worms erhalt
ausschlieflich Pflegegeld und wird zu Hause versorgt. Davon ist 1999 fast
die Halfte in Pflegestufe | eingruppiert, 2007 bereits 61 Prozent. Auf Pflege-
stufe Il entfallen 1999 circa elf Prozent, 2007 lediglich noch acht Prozent.
Das sind deutlich weniger als im Bereich der stationaren oder ambulanten
Pflege. Daraus geht hervor, dass die Betreuung von schwer pflegebedurfti-
gen Menschen, bei denen haufig auch medizinisch anspruchsvolle Tatigkei-
ten notig sind, eher von professionellen Kraften tbernommen wird, wahrend
die Pflege zu Hause, die in den meisten Fallen durch Angehdrige verrichtet

wird, eher in weniger pflegeintensiven Fallen in Betracht kommt®'.

Auch unter den Empfangerinnen und Empfangern von Pflegegeld sind
Frauen bis auf die jingste Altersgruppe deutlich Uberreprasentiert. Im Ge-

gensatz zu den anderen Leistungsarten fallt auf, dass ein nicht unerhebili-

%" Haberkern 2009, S. 135
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cher Anteil von Kindern und Jugendlichen Geldleistungen aus der Pflege-
versicherung erhalt und dass von 1999 bis 2005 mehr Leistungsempfanger

mannlichen Geschlechts sind, erst 2007 gleichen sich die Zahlen an.
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= 1999 2001 2003 2005 2007 2009
5 | 8
< |(®|abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. in % abs. | in% | abs. in %
m| 28 2,0 35 24 37 25 38 2,5 32 2,1 24 1,5
0-19
w| 18 13 14 1,0 21 14 26 1,7 34 22 37 23
20- |M| 36 2,5 36 25 42 29 44 29 45 29 46 29
59
P w | 49 3,4 46 3,1 45 3,1 48 3,2 49 32 62 3,9
5
@ 60- |m| 134 | 94 137 | 94 | 135 | 93 144 9,5 144 | 94 163 10,3
[o))
o | 79
T w| 146 | 102 | 177 | 121 | 172 | 11,8 | 184 12,1 184 | 12,0 | 180 11,3
m| 54 3,8 72 4,9 97 6,7 110 72 115 | 7,5 127 8,0
>80
w| 226 | 158 | 260 | 17,8 | 282 | 19,4 | 326 21,4 343 | 22,4 | 368 23,2
lges. | 691 | 483 | 777 | 53,1 | 831 | 57,2 | 920 60,5 946 | 61,7 | 1007 | 63,5
0- |m| 35 2,4 26 1,8 16 1,1 20 1,3 18 1,2 20 1,3
19
w| 12 0,8 15 1,0 9 0,6 7 0,5 18 1,2 18 1,1
20- |Mm| 52 3,6 56 3,8 46 32 33 2,2 27 1,8 35 2,2
59
= w | 49 3,4 41 2,8 38 2,6 34 2,2 31 2,0 37 2,3
L
2 60- |M| 112 | 78 86 59 84 5,8 75 4,9 80 52 74 4,7
[
2 | 79
i‘.’ w| 96 | 67 98 | 67 | 94 | 65 | 77 5,1 78 | 51 62 3,9
m| 56 3,9 47 3,2 45 3,1 47 3,1 42 27 50 3,2
280
w| 164 | 115 | 155 | 10,6 | 178 | 123 | 183 12,0 164 | 10,7 | 165 10,4
llges. | 576 | 40,3 | 524 | 358 | 510 | 35,1 | 476 31,3 458 | 29,9 | 461 291
0- |m| 23 1,6 16 1,1 11 0,8 8 0,5 8 0,5 9 0,6
19
w| 8 0,6 11 0,8 7 0,5 6 0,4 8 0,5 10 0,6
2
2 20- |m| 10 0,7 9 0,6 10 0,7 17 1,1 11 0,7 15 0,9
£
:© 59
T w| 15 1,0 16 1,1 11 0,8 15 1,0 10 0,7 8 0,5
=
E 60- | M| 32 2,2 21 1,4 15 1,0 16 1,1 18 1,2 12 0.8
@ | 79
= w| 24 1,7 21 1,4 16 1,1 16 1,1 19 1,2 14 0,9
[]
[
? m| 7 0,5 16 1,1 7 0,5 9 0,6 10 0,7 9 0,6
= 280
w| 44 3,1 53 3,6 35 24 38 25 45 29 41 2,6
lllges. | 163 | 11,4 | 163 | 11,1 | 112 7,7 125 8,2 129 | 84 118 7,4
insgesamt 1430 1464 1453 1521 1533 1586

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir
soziale Innovation
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Im Unterschied zu den Empfangerinnen und Empfangern von Pflegegeld
werden Empfangerinnen und Empfanger von Sach- und Kombileistungen
auch durch professionelle ambulante Dienste versorgt. Reiner Sachleis-
tungsempfang liegt vor, wenn die oder der Versicherte einen ambulanten
Dienst in Anspruch nimmt und daflr die volle Hohe des Leistungssatzes der
Pflegeversicherung verwendet wird. Zu diesem Personenkreis gehéren im
Landkreis Alzey-Worms im Jahr 2007 284 Menschen, sie bilden damit die
kleinste Gruppe aller Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger.
Etwas mehr, 307 Personen, gehoérten 2007 zu den Empfangerinnen und
Empfangern von Kombinationsleistungen. Diese Leistungsart zeichnet sich
dadurch aus, dass sie die zu einem Teil aus Sachleistung und einem ande-
ren Teil aus Geldleistung besteht. Somit besteht fur die Versicherten mehr
Flexibilitat bezuglich der Verwendung der frei verfigbaren Geldleistung. Von
1999 bis 2007 ist der Anteil der Sach- und Kombinationsleistungsempfange-
rinnen und -empfanger in Pflegstufe | von 39 Prozent auf 50 Prozent anges-
tiegen, gleichzeitig sind die Anteile von Pflegestufe Il und Ill zurickgegan-
gen. 2007 lag der Anteil von Pflegestufe Il bei 35 Prozent und von Pflege-

stufe Ill bei 15 Prozent.
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» 1999 2001 2003 2005 2007 2009
=
g § abs | in% | abs [ in% | abs |in% | abs | in% | abs | in% | abs. | in%
0- | m 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 0 0,0%
19 w 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 1 0,1%
20-| m 1 0% 4 1% 7 1% 6 1% 5 1% 8 1,1%
:g 59 w 3 1% 2 0% 3 0% 2 0% 8 1% 7 1,0%
g 60-/ m | 24 | 6% | 30 | 5% 30 | 4% | 33 | 5% | 30 | 5% | 51 | 7,2%
?i." & w | 39 |[10% | 68 |11% | 62 | 9% | 43 | 7% | 66 |11% | 62 | 8,7%
> m | 34 | 9% | 38 | 6% 42 | 6% | 38 | 6% | 44 | 7% | 52 | 7,3%
80 w | 53 | 13% | 112 | 18% | 142 |21% | 135 | 22% | 140 | 24% | 177 | 24,8%
gesamt | 154 | 39% | 254 | 40% | 287 |42% | 257 | 43% | 294 | 50% | 358 | 50,2%
0- | m 0 0% 3 0% 1 0% 1 0% 0 0% 0 0,0%
19 w 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
20-| m 3 1% 3 0% 4 1% 4 1% 4 1% 8 1,1%
?g 59 w 7 2% 4 1% 8 1% 4 1% 6 1% 6 0,8%
g 60-' m | 19 | 5% | 44 | 7% 44 | 6% | 33 | 5% | 42 | 7% | 37 | 52%
%) & w | 32 | 8% | 54 | 9% 71 | 10% | 41 7% | 35 | 6% | 31 | 4,3%
> m | 22 | 6% | 44 | 7% 38 | 6% | 39 | 6% | 34 | 6% | 51 | 7.2%
80 w | 86 |22% | 118 | 19% | 104 |[15% | 123 | 20% | 86 | 15% | 115 | 16,1%
gesamt | 169 | 43% | 270 | 43% | 270 |40% | 245 | 41% | 207 | 35% | 248 | 34,8%
0- | m 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
19 w 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
20-| m 1 0% 2 0% 6 1% 6 1% 6 1% 6 0,8%
?_; %9 w 1 0% 2 0% 2 0% 3 0% 4 1% 6 0,8%
é 60-| m | 18 | 5% | 24 | 4% 25 | 4% | 16 | 3% | 15 | 3% | 17 | 2,4%
'gi'—) & w | 12 | 3% | 26 | 4% 26 | 4% | 18 | 3% | 15 | 3% | 20 | 2,8%
> ' m| 10 | 3% | 12 | 2% 18 [ 3% | 14 | 2% | 12 | 2% | 20 | 2,8%
80 w | 29 | 7% | 39 | 6% 44 | 6% | 43 | 7% | 38 | 6% | 38 | 53%
gesamt | 71 | 18% | 105 | 17% | 121 |[18% | 100 | 17% | 90 | 15% | 107 | 15,0%
insgesamt 394 | 100 | 629 | 100 | 678 | 100 | 602 | 100 | 591 | 100 | 713 | 100

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010

Tabelle 35 verdeutlicht zusammenfassend die Entwicklung der einzelnen

Leistungsarten vom 1999 bis 2007. Insgesamt hat die Anzahl der Leis-

tungsempfangerinnen und -empfanger von 2338 auf 2826 um 488 Perso-

nen (21 Prozent) zugenommen. Nach wie vor beziehen mehr als die Halfte
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der pflegebedurftigen Menschen im Landkreis Alzey-Worms ausschlief3lich
Pflegegeld, der Anteil hat sich jedoch um sieben Prozentpunkte von 61 Pro-
zent (N=1430) auf 54 Prozent (N=1533) abgeschwacht. Teilstationare Leis-
tungen sind bisher von untergeordneter Bedeutung. lhr Anteil hat sich aus-
gehend von 0,2 Prozent (5 Personen) im Jahr 1999 auf 1,2 Prozent (34
Personen) im Jahre 2007 erhéht. Anhand der vorliegenden Zahlen sowie
der Erhebung aus dem Jahr 2009 kann bereits jetzt ein wachsender Bedarf
fur die Zukunft prognostiziert werden (vgl. Kapitel 0). Die Haufigkeit des Be-
zugs reiner Sachleistung nahm von 1999 auf 2007 um 100 Prozent von 142
auf 284 Falle zu. Werden zu Empfangern von Sach- und Kombinationsleis-
tungen auch Bezieher von ausschliel3lich Pflegegeld hinzugezahlt, betragt
der Anteil der zu Hause betreuten Leistungsbezieher im Jahr 1999 78 Pro-
zent und im Jahr 2007 75 Prozent.

Tabelle 35: Pflegebedurftige Personen im Landkreis Alzey-Worms nach Art der Leistung

1999 2007 2009
Art der Leistung abs. in % abs. in % abs. in %
g ;ﬁgzt:t'onare Dauer- 509 | 22% | 668 |236%| 721 |23.4%
&
= | Kurzzeitpflege 5 02% | 11 |04% | 18 | 0,6%
C
S
© | Tagespflege 0 0% 23 0,8% 38 1,2%
«n
gg{dBezug"O” Plege- | 1430 | 61,2% | 1533 |54,2% | 1586 | 51,6%
S
% Sachleistung 142 | 6,1% | 284 |10,0%| 363 |11,8%
(0]
| Kombinationsleistung
S | (Pflegegeld und Pflege- 252 |10,8% | 307 |10,9%| 350 11,4%
'g sachleistung)
(o]
gesamt 2338 | 100% | 2826 | 100% | 3.076 | 100%
gtg'f'lgftat'o”a' 0,2% 1,2% 1,8%
'Sgg'eamb“'a”te 78% 75,2% 74,7%

Quelle: Statistisches Landesamt 2010, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen flr soziale Innovati-
on

Mit Hilfe der Daten aus Tabelle 35 ist es moglich zu ermitteln, inwieweit dem
Grundsatz "ambulant vor stationar" im Landkreis Alzey-Worms bereits heute

entsprochen wird. Demnach mussten mehr Pflegebedurftige ambulant als
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stationar versorgt werden, der Quotient aus ambulanter und stationarer Be-
treuung musste folglich groRer als eins sein. Berucksichtigt man lediglich
die Menschen, die von professionell in der Pflege Tatigen versorgt werden,
belauft sich der Quotient im Jahr 2007 auf 0,88 und im Jahr 2009 auf 0,99.
Im Rahmen der professionellen Pflege Uberwiegt 2009 noch leicht der sta-
tionare Sektor. Wie untenstehende Tabelle verdeutlicht, war dies in den
Jahren 2001 und 2003 anders. Zum ambulanten Bereich konnen jedoch
auch teilstationar versorgte Menschen gezahlt werden, da diese Uberwie-
gend ebenfalls zu Hause leben. Werden diese in die Berechnung einbezo-
gen steigen die Quotienten zum Teil deutlich an. Noch wesentlich gréliere
Werte resultieren aus der Berlcksichtigung der Pflegegeldempfangerinnen
und -empfanger. Insgesamt kann gesagt werden, dass im Landkreis Alzey-
Worms dem Grundsatz ambulant vor stationar Rechnung getragen wird.
Eine professionelle Begleitung auch der Menschen, die nur Pflegegeld be-
ziehen, wird mit der Gesetzesanderung durch das Pf\WG Rechnung getra-
gen. Allerdings verdeutlichen die Aussagen zur Anzahl der Pflegeberatun-

gen im Vergleich zur Anzahl der Leistungsbezieher Differenzen.
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Tabelle 36: Quotient ambulant vor stationar bei differenzierter ambulanter Versorgungsstruktur

1999 2001 2003 2005 2007 2009

ambulant 394 629 678 602 591 713
vollstationédre Dauerpflege 509 560 558 646 668 721
Quotient amb./stationar 0,77 1,12 1,22 0,93 0,88 0,99
Kurzzeitpflege 5 5 10 12 11 18
Tagespflege 0 15 24 14 23% 38
ambulant, Kurzzeit und teilstationar 399 649 712 628 625 769
(Summe ambulant, Kurzzeit, teilstatio- 078 1,16 1,28 0.97 0,94 1,07

nar)/stat. Dauerpflege

Ausschlief3lich Pflegegeld 1.430 1.464 1.453 1.521 1.533 1.586

Summe ambulant, Kurzzeit, teilstationar, 1.829 2113 2165 2149 2158 2355
Pflegegeld

(Summe ambulant, Kurzzeit, teilstationar,
Pflegegeld) / stationare Dauerpflege e iy Shiele e e S

Quelle: Statistisches Landesamt 2010, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovati-
on

Die Verschiebungen von Inanspruchnahmen an Leistungen des SGB XI
konnten auch mit einer Veranderung der Bevolkerungsstruktur (Bevolke-
rungszu/abnahme beziehungsweise der Altersstruktur) einhergehen. Im
Folgenden wird die Fragestellung der Inanspruchnahmen ambulanter und
stationarer Leistungen bezogen auf die Bevolkerung insgesamt sowie die
Altersstruktur naher spezifiziert. Vergleiche werden zum Land Rheinland-

Pfalz gezogen.

%2 Doppelzahlungen méglich
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Tabelle 37: Inanspruchnahmeraten nach Pflegeleistungen Rheinland-Pfalz und Landkreis Alzey-Worms 1999-2009
Rheinland-Pfalz
Jahr/ Einwoh- 82 2005 4.058.843 2007 4.045.643 2009 4.012.675
e 1999 4.030.773 2001 4.049.066 2003 4.058.6 .058. 045, 012.
gglr de'ege' 49.434 1,23% 49.346 1,22% 48.121 1,19% 49.517 1,22% 52.839 1,31% 52.699 1,31%
igf:t;i“”d 17.578 0,44% 18.311 0,45% 18.804 0,46% 19.367 0,48% 19.991 0,49% 21.960 0,55%
;}f;éga“er' 24.574 0,61% 26.495 0,65% 26.861 0,66% 27.967 0,69% 28.469 0,70% 30.408 0,76%
Kurzzeitpflege 496 0,01% 546 0,01% 574 0,01% 615 0,02% 708 0,02% 733 0,02%
Tagespflege 256 0,01% 374 0,01% 393 0,01% 415 0,01% 432 0,01% 593 0,01%
gesamt 92.338 2,29% 95.072 2,35% 94.753 2,33% 97.881 2,41% 102.439 2,53% 106.393 2,65%
;’;'legep"te”' 7.2 6.6 6.4 6.2 6.0 58
Alzey-Worms
Jahr/ Einwoh- |4 gqq 123.113 2001 125.303 2003 126.772 2005 126.328 2007 125.697 2009 124.758
ner/-innen
gglr dPﬂege' 1430 1,16% 1464 1,17% 1453 1,15% 1521 1,20% 1533 1,22% 1586 1,27%
Eﬁfrn;i””d 394 0,32% 629 0,50% 678 0,53% 602 048% | 591 0,47% 713 0,57%
;}fgéga“er' 509 0,41% 560 0,45% 558 0,44% 646 0,51% 668 0,53% 721 0,58%
Kurzzeitpflege 5 0,00% 5 0,00% 10 0,01% 12 0,01% 11 0,01% 18 0,01%
Tagespflege 0 0,00% 15 0,01% 24 0,02% 14 0,01% 23 0,02% 38 0,03%
gesamt 2338 1,90% 2673 2,13% 2723 2,15% 2795 221% | 2826 2,25% 3076 2,47%
E;'legepme”' 9 85 8.2 78 76 7.2

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovation
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Tabelle 38: Inanspruchnahmeraten pflegerischer Leistungen im Landkreis Alzey-Worms nach Altersklas-

sen im Vergleich zu Rheinland-Pfalz

Rheinland-Pfalz
Alters- | jonr | Einwohner Pflegegeld Czal e SeEEe. Dauerpflege
klasse tung
0-19 2007 814.253 3.639 0,45%
2009 780.141 3.578 0,46%
2007 | 2.216.287 7.096 0,32%
20-59
2009 | 2.194.395 7.211 0,33%
60.79 2007 809.088 18.027 2,23% 2.845 0,35% 7.473 0,92%
2009 819.351 17.283 2,11% 6.686 0,82% 7.920 0,97%
80und | 2007 206.015 24.077 11,69% 6.298 3,06% 21.438 10,41%
alter 2009 218.788 24.627 11,26% 13.934 6,37% 23.046 10,53%
- 2007 | 4.045.643 52.839 1,31% 19.991 0,49% 29.611 0,73%
Sum
me 2009 | 4.012.675 52.699 1,31% 21.960 0,55% 31.141 0,78%
Landkreis Alzey-Worms
Alters- . Geld- und Sachleis-
Klasse Jahr | Einwohner Pflegegeld tung Dauerpflege
0-19 2007 27.357 118 0,43% 1 0,00% 0,00%
2009 26.083 118 0,45% 1 0,00% 0,00%
20-59 2007 70.566 173 0,25% 33 0,05% 21 0,03%
2009 69.869 203 0,29% 41 0,06% 26 0,04%
60.79 2007 22.332 523 2,34% 203 0,91% 185 0,83%
2009 22.928 505 2,20% 218 0,95% 197 0,86%
80und | 2007 5.442 719 13,21% 354 6,50% 462 8,49%
alter 2009 5.878 760 12,93% 453 7,71% 498 8,47%
- 2007 125.697 1.533 1,22% 591 0,47% 668 0,53%
Sum
me 2009 124.758 1.586 1,27% 713 0,57% 721 0,58%

Quelle: Statistisches Landesamt 2011, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovati-

on

Insgesamt kann gesagt werden, dass im Landkreis Alzey-Worms auf die

Bevolkerung bezogen der Anteil der Menschen, die Pflegegeld beziehen bei

mit 1,27 Prozent der Gesamtbevoélkerung dem rheinland-pfalzischen Durch-

schnitt von 1,31 Prozent gleicht. Deutlich hoher liegt der Anteil in der Be-

volkerungsgruppe der Uber 80-Jahrigen (12,93 Prozent gegenuber 11,26

Prozent). Deutliche Unterschiede sind bei den Anteilen an Geld- und Sach-

leistungen sowie der stationaren Dauerpflege zu verzeichnen. Mit 6,37 Pro-
zent im Jahr 2009 und 3,06 Prozent 2007 hat sich der Anteil der Menschen

der Altersgruppe uber 80-Jahriger die Leistungen professioneller ambulan-

ter Pflege in Anspruch nehmen in Rheinland-Pfalz fast verdoppelt. Im Land-

kreis Alzey-Worms liegt der Anteil Uber dem rheinland-pfalzischen Durch-
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schnitt hat sich von 2007 mit 6,5 Prozent auf 7,71 Prozent 2009 nicht we-
sentlich verandert. Stationare Dauerpflege nehmen 8,47 Prozent dieser Al-
tersgruppe in Anspruch, in Rheinland-Pfalz sind es 10,53 Prozent. Auch hier
gibt es nicht wesentliche Veranderungen von 2007 auf 2009. Es kann ge-
sagt werden, dass in Alzey-Worms, wie in Rheinland-Pfalz die Tendenz zur
Inanspruchnahme professioneller ambulanter Pflege der alteren Bevolke-
rung besteht. Der Anteil der Menschen, die stationar versorgt werden liegt in
Alzey-Worms unter dem Landesdurchschnitt, hat aber Uber die Jahre hin-

weg seit 2003 zugenommen.

Ob sich diese Tendenzen auch in den verschiedenen Verbandsgemeinden

zeigen, wird anhand der folgenden Tabelle untersucht.
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Tabelle 39: Nutzung ambulanter und stationérer Leistungen nach Verbandsgemeinden

33 o
Verba_nds- Jahr EW ambulant stationar
gemeinde abs. in % abs. in %
2007 18.058 155 0,86% 182 1,01%
2005 18.293 160 0,87% 173 0,95%
Vfr Alzey 2003 18.174 163 0,90% 86 0,47%
2001 18.200 170 0,93% 93 0,51%
1999 18.051 24 0,13% 82 0,45%
2007 8.229 114 1,39% 176 2,14%
2005 8.455 103 1,22% 182 2,15%
Vfr Osthofen 2003 8.822 135 1,53% 201 2,28%
2001 8.853 121 1,37% 196 2,21%
1999 8.757 109 1,24% 190 2,17%
2007 24.353 49 0,20% 0 0,00%
2005 24.109 48 0,20% 0 0,00%
Alzey-Land 2003 24.213 38 0,16% 0 0,00%
2001 23.836 30 0,13% 0 0,00%
1999 23.357 17 0,07% 0 0,00%
2007 12.626 15 0,12% 23 0,18%
2005 12.720 17 0,13% 0 0,00%
Eich 2003 12.737 13 0,10% 0 0,00%
2001 12.552 20 0,16% 0 0,00%
1999 12.367 33 0,27% 0 0,00%
2007 10.143 78 0,77% 139 1,37%
2005 10.335 92 0,89% 135 1,31%
Monsheim 2003 10.466 81 0,77% 135 1,29%
2001 10.263 85 0,83% 130 1,27%
1999 9.947 45 0,45% 107 1,08%
2007 12.101 48 0,40% 27 0,22%
2005 12.218 30 0,25% 27 0,22%
Westhofen 2003 12.195 44 0,36% 27 0,22%
2001 12.132 33 0,27% 27 0,22%
1999 12.009 21 0,17% 25 0,21%
2007 11.920 125 1,05% 0 0,00%
2005 11.939 145 1,21% 0 0,00%
Wollstein 2003 11.977 161 1,34% 0 0,00%
2001 11.831 133 1,12% 0 0,00%
1999 11.518 92 0,80% 0 0,00%
2007 28.267 7 0,02% 121 0,43%
2005 28.259 7 0,02% 129 0,46%
Worrstadt 2003 28.188 43 0,15% 109 0,39%
2001 27.636 37 0,13% 114 0,41%
1999 27.107 53 0,20% 105 0,39%
2007 125.697 591 0,47% 668 0,53%
2005 126.328 602 0,48% 646 0,51%
Summe 2003 126.772 678 0,53% 558 0,44%
2001 125.303 629 0,50% 560 0,45%
1999 123.113 394 0,32% 509 0,41%

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovation

*nur Sach- und Kombileistung, ohne reinen Bezug von Pflegegeld
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5.2.3 Demenz und Versorgungsleistungen im Landkreis Alzey-Worms

Die Frage, ob und in welchem Umfang demenzielle Erkrankungen in be-
sonderer Weise Auswirkungen auf personelle und organisationale Struktu-
ren in der Altenhilfe haben macht es notwendig, gezielt auf diese Erkran-

kung, ihre Definition und Verbreitung einzugehen.

Der Begriff Demenz wird auch synonym verwendet mit demenzielle St6-
rung, senile Demenz, Altersverwirrtheit. Hinter dem Erscheinungsbild de-
menzieller Stérungen verbergen sich unterschiedliche Krankheitsursachen:
Zu etwa 80 Prozent handelt es sich um eine systematische Degeneration
von Nervenzellen der Hirnrinde. Der Verlauf dieser Erkrankung ist relativ gut
erforscht, ihre Ursache ist noch unbekannt. Die hiermit verbundenen Krank-

34, Fur

heitsbilder werden nach ihrem Entdecker, Alois Alzheimer, benann
etwa 20 Prozent der im hoheren Lebensalter auftretenden demenziellen
Stoérungen ist die Demenz infolge einer Durchblutungsstérung durch die Er-

krankung mikroskopisch kleiner GefaRe verursacht®

Haufigkeit von Demenz und spezifischer Unterstitzungsbedarf

Die Pravalenz, d.h. Anzahl der in der Bevdlkerung vorhandenen Krankheits-
falle, nimmt mit steigendem Lebensalter zu. In seiner Arbeit hat Bickel*®
seine epidemiologischen Aussagen prazisiert und nimmt auf der Basis von
acht internationalen Arbeiten eine durchschnittliche Pravalenzrate von 7,22
Prozent der Uber 65-Jahrigen an (arithmetisches Mittel: 7,22 Prozent, Me-
dian: 7,04 Prozent). Gleichzeitig wurden die Pravalenzraten nach Alters-
klassen differenziert, um eine die Altersstruktur der Bevolkerung berucksich-
tigende Einschatzung zu ermdoglichen. Auch neuere Veroffentlichungen be-

ziehen sich auf diese Zahlen.

Danach wurden im Landkreis Alzey-Worms etwa 1.877 Menschen an einer
Demenz leiden, wobei der grofdte Anteil mit 65 Prozent aller Falle auf die

Uber 80-Jahrigen entfallt.

* Demenz-Report 2011, S. 9
* Dilling et al. 2000, S. 25, 37, 57f

% Bickel 2000, S. 213
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Tabelle 40: geschéatzte Anzahl demenziell Erkrankter im Landkreis Alzey-Worms

Bevélkerun geschatzte Anzahl
9 Pravalenzrate demenziell Er-
31.12.2009
krankter
Alter
bis 64 Jahre 102.333 0,10% 102
65 bis 69 Jahre 6.163 2,17% 134
70 bis 74 Jahre 6.076 2,80% 170
75 bis 79 Jahre 4.308 6,00% 258
80 bis 84 Jahre 3.271 13,30% 435
85 Jahre und éalter 2.607 29,81% 777
insgesamt 124.758 1,50% 1.877

Quelle: (Bickel 2000, S. 213)

Die Pravalenzrate steigt exponentiell mit zunehmendem Alter. In der Alterg-
ruppe der 95-Jahrigen und alteren steigt die Pravalenzrate auf fast 35 Pro-

zent. Daneben sind geschlechtsspezifische Unterschiede festzustellen®” .

Der Betreuungs- und Pflegebedarf demenziell erkrankter Menschen ist indi-

viduell unterschiedlich und hangt von verschiedenen Faktoren ab:

e Krankheitssymptomen
e Verlauf

e Aauleren Umstanden

Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass bei der Diagnose einer de-
menziellen Erkrankung in der Regel eine allgemeine Hilfsbedurftigkeit
(Haushaltsfuhrung, sinnvolle Beschaftigung und Tagesstruktur, Hilfe bei
finanziellen Angelegenheiten) eher festzustellen ist als eine Pflegebedurftig-
keit in Bezug auf den eigenen Kdrper. Menschen mit Demenz kdnnen daher
zunachst keine Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen, da
die entsprechenden Voraussetzungen einer an regelmafig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens orientierte Pflegebedurf-

tigkeit nicht vorliegen. Mit Einfihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbe-

% Demenz-Report 2011, S. 23
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griffs wirde der besonderen Bedarfslage in der Pflege und Betreuung der
an Demenz Erkrankten Rechnung getragen. Daruber hinaus ware ein

proaktiv auf die Betroffenen zugehende Beratungsstruktur als Beitrag zum
Abbau von Nutzungsbarrieren in Bezug auf Leistungen des SGB Xl denk-

bar38.

Wie in Kapitel 5.1.5 bereits erwahnt, sind in der Demenzlandkarte Rhein-
land-Pfalz 47 Adressen der im Landkreis ansassigen ambulanten Dienste,
stationaren Einrichtungen und Pflegestiitzpunkten aufgefiihrt **. Nach den
Ergebnissen der Befragung der ambulanten Dienste scheinen jedoch im
Landkreis Alzey-Worms spezifische Leistungen flr an Demenz erkrankte
Menschen eine nur geringe Rolle zu spielen. Von insgesamt 1.454 ange-
gebenen Leistungen sind lediglich 16 Leistungen zur Betreuung demenziell
Erkrankter genannt worden, was laut der Fachliteratur unter anderem auf
ein Informationsdefizit der ambulanten Dienste zurickzufuhren sein kénn-

te?.

5.2.4 Hilfe zur Pflege

Im Jahr 2009 bezogen insgesamt 380 Leistungsberechtigte Hilfen zur Pfle-
ge zu Lasten des Sozialhilfetragers auf der Grundlage des SGB XII. Im Ver-
gleich zu 2007 bedeutet dies einen Zuwachs um 37 Leistungsempfanger,
bzw. 11 Prozent. Die Zunahme ist ausschlie3lich auf den starken Anstieg im
stationaren Bereich von 259 auf 309 Hilfeempfanger zurtickzuflihren, da im
ambulanten Bereich ein Riickgang von 13 Leistungsberechtigten von 84 auf
71 zu verzeichnen ist. Die durchschnittlichen Kosten je Fall liegen im ambu-
lanten Bereich mit 3.624,55 € pro Person im Jahr 2009 bzw. 3.015,90 € im
Jahr 2007 deutlich unter den durchschnittlichen stationaren Kosten (2009:
10.596,19 €; 2007: 11.304,84 €). Dementsprechend liegt der Anteil der Kos-
ten fur ambulante Hilfen mit sieben Prozent unter dem Anteil der ambulant

versorgten Hilfeempfanger von 19 Prozent an allen Hilfeempfangern. Im

* Der Paritatische - PariSozial Minden-Liibbecke und Deutsches Institut fir Angewandte Pflegeforschung e.V.
2010, S. 301

¥ Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)

“* Grass-Kapanke et al. 2008, S. 38
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Jahr 2007 erhielten knapp ein Viertel der Empfanger von Hilfen zur Pflege
ambulante Hilfen, auf die ambulanten Kosten entfielen jedoch nur 8 Prozent
der Gesamtkosten. Daraus kann nicht abgeleitet werden, dass ambulante
Hilfen in jedem Fall gunstiger sind, da die Ausgaben je Fall auf der Berech-
nung eines Durchschnittswertes beruhen. Im Einzelfall kann die stationare
Unterbringung weniger Kosten als die ambulante Betreuung verursachen,
zur ausfuhrlichen Analyse der Kostenstrukturen mussten daher die Ausga-

ben und Hilfearten jede Fall untersucht werden.

Tabelle 41:Hilfen zur Pflege im Landkreis Alzey-Worms 2007 und 2009

Anzahl Hilfeempfanger | Ausgaben (brutto)

Art der Hilfe abs. in % abs. in % je Fall

ambulant 84 24% 253.335,41 € 8% 3.015,90 €
2007

stationar 259 76% 2.927.953,75 € 92% 11.304,84 €
gesamt 343 3.181.289,16 €

ambulant 71 19% 257.342,96 € 7% 3.624,55 €
2009

stationar 309 81% 3.274.222,03 € 93% 10.596,19 €
gesamt 380 3.531.564,99 €

Quelle: Kreisverwaltung Alzey-Worms 2010

5.2.5 Bewohnerinnen und Bewohner in unterstiitzenden alternativen

Wohnformen

Statistiken zur Aussage uber die Bewohner/innen in unterstutzenden alter-
nativen Wohnformen liegen derzeit nicht vor. Auch gibt es keine Daten zu
privaten Initiativen des gemeinsamen Wohnens und/oder Lebens im Alter.
Eine Fokussierung auf diesen Themenbereich wirde gezielte Erhebungen
auf regionaler Ebene (Bewohnerbefragungen) oder Uber die Presse, bei
Architekten/Notaren/Wohnbaugesellschaften notwendig machen. Alternative
Wohnformen selbst konnten recherchiert werden (siehe hierzu Kapitel 5.1.6
auf Seite 46f.).
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5.3 Sozialstruktur

Der ,Datenreport Pflege” fasst unter dem Begriff ,Sozialstruktur®

e die wirtschaftliche Struktur zur Altersversorgung in 2-jahrigem Ab-

stand,
o den Offentlichen Personennahverkehr (OPNV),

e die Haushaltsstruktur (Ein-, Zweipersonenhaushalte bei den ab 60-

jahrigen),

o die Bevolkerungsstruktur, die moglichst kleinraumig in zwei-jahrigem

Rhythmus erhoben werden sollte,

¢ und eine Bevolkerungsprognose im 5-jahrigem Abstand.

trans =

Abbildung 17: Indikatoren der 3. Saule der Pflegestrukturplanung

Pflegestrukturplanung: Sozialstruktur

Wirtschaftliche Infrastruktur:
Einrichtungen des taglichen Bedarfs
und Dienstleistungen

Bevolkerungsstruktur

Bevolkerungsprognose

Offentlicher
Personennahverkehr

Haushaltsstrukturenund
Haushaltsstrukturentwicklungim Alter

Quelle: transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation, nach Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen 2008
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5.3.1 Wirtschaftliche Infrastruktur: Einrichtungen des taglichen Be-

darfs und Dienstleistungen

Klassische Produkte des taglichen Bedarfs sind gemafl den genannten In-
dikatoren Brot und Fleisch. Eine Bestandsaufnahme an Einrichtungen des
taglichen Bedarfs, besonders im Blick auf die Versorgung alterer eventuell
auch korperlich beeintrachtigter Menschen, setzt eine enge raumliche Nahe
und die Moglichkeit des Erreichens, insbesondere barrierefreie Zugange
voraus*'. Zur Ermittlung der Verfiigbarkeit von Einrichtungen des taglichen
Bedarfs wurde eine Erhebung auf der ortlichen Ebene bei den Ortsburger-
meisterinnen und Ortsblirgermeistern im Landkreis Alzey-Worms durchge-
fuhrt. Alle der 69 angeschriebenen Ortsburgermeisterinnen und Ortsbur-
germeister haben den Fragebogen zurlick gesendet, so dass der Rucklauf
der Erhebung bei 100 Prozent liegt und die gewonnenen Ergebnisse als

aulerordentlich gut zu bezeichnen sind.

Im ersten Fragenkomplex des Fragebogens wurde nach vorhandenen In-
frastruktureinrichtungen im Ort gefragt. Es sollte angegeben werden, wie
viele Backereien, Metzgereien, Dorfladen, Geldautomaten und Haltestellen
des OPNV in der Gemeinde vorhanden sind. Die héchste Dichte an Bécke-
reien, ausgedruckt im Verhaltnis von Anzahl der Einwohnerinnen und Ein-
wohner je Backerei gibt es in der Stadt Alzey. Dort kommt auf 770 Einwoh-
nerinnen und Einwohner eine Backerei. In Alzey leben 14 Prozent der Be-
volkerung des Landkreises (Stand 30.06.2010), doch 21 Prozent aller Ba-
ckereien liegen dort. Im Durchschnitt des Landkreises konnen 1.165 Ein-
wohnerinnen und Einwohner eine Backerei nutzen. Nach diesem Kriterium
am schlechtesten versorgt ist die Bevdlkerung in den Verbandsgemeinden
Alzey-Land, Wollstein und Worrstadt.

#1 Zur Entwicklung landlicher Raume und den Herausforderungen fiir das Land Rheinland-Pfalz und seine Kom-

munen siehe auch Troeger-WeilR und Weingarten 2010
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Tabelle 42: Anzahl Backereien im Landkreis Alzey-Worms
Bevolkerung Anzahl Backereien
EW je
abs. in % abs in % ﬁg\gr?é Backerei
Alzey 17.702 14% 23 21% 7% 770
Osthofen 8.249 7% 7 7% 0% 1178
VG Alzey-Land 24 427 20% 18 17% -3% 1357
VG Eich 12.505 10% 13 12% 2% 962
VG Monsheim 10.072 8% 8 7% -1% 1259
VG Westhofen 11.727 9% 12 11% 2% 977
VG Wollstein 11.776 9% 7 7% -3% 1682
VG Wdrrstadt 28.176 23% 19 18% -5% 1483
Gesamt 124.634 100% 107 100% 0% 1165

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fur soziale Innovation 2010

Ahnlich stellt sich die Situation bei den Metzgereien dar. Auch hier ist die

Versorgung in der Stadt Alzey (1.041 Einwohner je Metzgerei) Uberdurch-

schnittlich gut. Die Werte der Stadt Osthofen sowie der Verbandsgemein-

den Westhofen und Eich liegen ebenfalls Gber dem Durchschnitt des Land-

kreises von 2.149 Einwohnern je Metzgerei. Deutlich darunter liegen die

Verbandsgemeinden Monsheim und Worrstadt. In der Verbandsgemeinde

Worrstadt weicht die Anteil der Metzgereien um 11 Prozentpunkte vom An-

teil der Einwohner des Landkreises ab. Insgesamt liegen nach Auskunft der

Ortsburgermeisterinnen und Ortsburgermeister 58 Metzgereien im Land-

kreis Alzey-Worms, Backereien sind hingegen mit 107 doppelt so viele vor-

handen. Die Darstellung der raumlichen Verteilung der Backereien als auch

der Metzgereien in Abbildung 18 veranschaulicht, dass sich die Versorgung

in den stadtischen Ballungsgebieten Alzey und Osthofen sehr viel besser

darstellt als in den landlich gepragten Verbandsgemeinden.
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Tabelle 43: Anzahl Metzgereien im Landkreis Alzey-Worms

Bevolkerung Anzahl Metzgereien EW je
abs. in % abs. in % Abweichung Metzgerei

Alzey 17.702 14% 17 29% 15% 1041
Osthofen 8.249 7% 6 10% 4% 1375
VG Alzey-Land 24.427 20% 10 17% -2% 2443
VG Eich 12.505 10% 6 10% 0% 2084
VG Monsheim 10.072 8% 2 3% -5% 5036
VG Westhofen 11.727 9% 7 12% 3% 1675
VG Wollstein 11.776 9% 3 5% -4% 3925
VG Worrstadt 28.176 23% 7 12% -11% 4025
Gesamt 124.634 100% 58 100% 0% 2149

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fur soziale Innovation 2010
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Abbildung 18: Einrichtungen zur Versorgung mit Gutern des taglichen Bedarfs

LK Mainz-Bingen
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£# Backereien [ VG Alzey-Land
[ 1vG Westhofen

[ 1vG Eich
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LK Bad Dirkheim

Quelle: eigene Erhebung, eigene Darstellung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

Ein anderes Bild zeigt die Verteilung der Dorfladen im Landkreis. Wie die
Bezeichnung Dorfladen bereits vermuten lasst, sind in den verbandsfreien
Stadten Alzey und Osthofen kein bzw. nur ein Dorfladen vorhanden. Die
grofte Dichte an Dorfladen besteht in der Verbandsgemeinde Wollstein mit
1.682 Einwohnern je Dorfladen, die meisten Dorfladen liegen in der Ver-
bandsgemeinde Alzey-Land. Im Durchschnitt des Landkreises gibt es einen
Dorfladen je 3.040 Einwohnerinnen und Einwohner. Dieser Durchschnitts-
wert sagt allerdings — wie auch die Werte fur Backereinen und Metzgereien
— nur wenig Uber die tatsachliche Situation auf der Ebene der Gemeinden
aus. Von den 69 befragten Ortburgermeisterinnen und Ortsbirgermeister

gaben 36 an, dass in ihrem Ort kein Dorfladen vorhanden ist.
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Tabelle 44: Anzahl Dorfladen im Landkreis Alzey-Worms

Bevolkerung Anzahl Dorfladen EW je
abs. in % abs. in % Abweichung Dorfladen

Alzey 17.702 14% 0 0% -14%
Osthofen 8.249 7% 1 2% -4% 8249
VG Alzey-Land 24.427 20% 10 24% 5% 2443
VG Eich 12.505 10% 5 12% 2% 2501
VG Monsheim 10.072 8% 5 12% 4% 2014
VG Westhofen 11.727 9% 6 15% 5% 1955
VG Wollstein 11.776 9% 7 17% 8% 1682
VG Worrstadt 28.176 23% 7 17% -6% 4025
Gesamt 124.634 100% 41 100% 0% 3040

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fur soziale Innovation 2010

Neben der Moglichkeit in Geschaften im Ort Lebensmittel des taglichen Be-
darfs einkaufen zu kdnnen, leistet insbesondere in landlichen Gebieten der
mobile Verkauf von Waren Uber sogenannte ,Fahrende Markte“ einen gro-
Ren Beitrag zur Versorgung alterer, immobiler oder kérperlich beeintrachtig-

ter Menschen.

Im Rahmen der Erhebung auf der ortlichen Ebene wurde nach fahrenden
Backereien, Metzgereien und Rollenden Markten gefragt. Aus Tabelle 45
wird ersichtlich, dass die mobile Versorgung im Landkreis Alzey-Worms
ausschlieflich in den Verbandsgemeinden eine Rolle spielt, nicht jedoch in
den Stadten Alzey und Osthofen. Gefragt wurde nach der Anzahl der Halte-
punkte in den Gemeinden und nach der Anzahl von Touren pro Woche der
fahrenden Backereien, Metzgereinen und Markte. Spalte 2 in Fehler! Ver-
weisquelle konnte nicht gefunden werden. gibt innerhalb der Verbands-
gemeinden einerseits die Anzahl von Gemeinden an, in denen Haltepunkte
vorhanden sind und Touren angeboten werden, andererseits die Summe

der Haltepunkte und Touren pro Woche.

Bei der Beurteilung der Zahlen ist jedoch zu beachten, dass in den Antwor-

ten zu den Fragen nach Haltepunkten und Touren zwischen 16 Prozent und
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29 Prozent fehlende Werte zu verzeichnen sind, die das Bild verzerren. Die

wahren Werte liegen vermutlich deutlich hoher.

Tabelle 45: mobile Versorgung im Landkreis Alzey-Worms

Haltepunkte| Haltepunkte | Haltepunk- | Touren | Touren |Touren
Backer Metzger | te Markte | Backer | Metzger | Markte
Alzey Summe 0 0 0 0 0 0
Osthofen Summe 0 0 0 0 0 0
Anzahl Gemein- 12 5 10 14 5 13
VG Alzey- den
Land
Summe 69 22 48 42 11 21
Anzahl Gemein- 1 0 0 1 0 0
. den
VG Eich
Summe 8 0 0 6 0 0
Anzahl Gemein- 0 0 0 5 0 0
. |den
VG Monsheim
Summe 0 0 0 4 0 0
Qgﬁahl Gemein- 5 1 1 4 1 1
VG Westhofen
Summe 19 8 2 9 2 1
VG Wallstein |Anzahl Gemein- 0 0 2 0 0 3
den
Summe 0 0 1 0 0 6
VG Worrstadt .
Anzahl Gemein- 2 0 4 2 0 5
den
Summe 23 0 13 3 0 5
Anzahl Gemein- 20 6 17 23 6 29
den
Gesamt
Summe 119 30 64 64 13 33

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fir soziale Innovation

Generell gilt: in Stadten wird die Versorgung mit Glutern des taglichen Be-

darfs Uber Geschafte und Laden im Ort sichergestellt, wahrend in landlichen

Gebieten eher auch auf mobile Markte zuriickgegriffen werden kann.

In 18 der 69 Gemeinden des Landkreises wurde angegeben, dass insge-

samt 61 Geldautomaten vorhanden sind, allerdings sind nur 36 davon bar-
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rierefrei. Die mobile Geldversorgung durch fahrende Bankfilialen spielt im

Landkreis Alzey-Worms keine Rolle.

5.3.2 Offentlicher Personennahverkehr

Der Offentliche Personennahverkehr (OPNV) leistet einen Beitrag zur Si-
cherstellung der Mobilitat der Burgerinnen und Burger. Zur Ermittlung der
Situation des OPNV im Landkreis Alzey-Worms enthielt der Fragebogen an
die Ortburgermeisterinnen und Ortsburgermeister Fragen zur Anzahl der
Haltestellen und zur Erreichbarkeit des nachsten Mittel- bzw. Oberzentrums.
Tabelle 46Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. gibt die
Anzahl der Haltestellen im Landkreis Alzey-Worms differenziert nach Ver-
bandsgemeinden wieder. Im Verhaltnis zur Einwohnerzahl hat die Stadt Al-
zey mit 295 Einwohnern je Haltestelle das dichteste Haltestellennetz, in der
Verbandsgemeinde Worrstadt hingegen ist nur eine Haltestelle je 972 Ein-

wohnerinnen und Einwohner vorhanden.

Tabelle 46: Anzahl Haltestellen des OPNV im Landkreis Alzey-Worms

Bevdlkerung Anzahl Haltestellen EW je
Haltestel-
abs. in % abs. in % Abweichung le

Alzey 17.702 14% 60 26% 12% 295
Osthofen 8.249 7% 9 4% -3% 917
VG Alzey-Land 24.427 20% 51 22% 2% 479
VG Eich 12.505 10% 14 6% -4% 893
VG Monsheim 10.072 8% 22 9% 1% 458
VG Westhofen 11.727 9% 25 11% 1% 469
VG Wodllstein 11.776 9% 22 9% 0% 535
VG Worrstadt 28.176 23% 29 13% -10% 972
Gesamt 124.634 100% 232 100% 0% 537

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation 2010

Als Qualitatskriterium damit Mobilitat gewahrleistet ist, wird fiir den OPNV
im Indikatorenset des Landes Rheinland-Pfalz eine Erreichbarkeit des

nachstgelegenen Mittelzentrums in 30 Minuten vorausgesetzt. AuRerdem
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muss eine Hin- und Ruckfahrt am Vor- bzw. Nachmittag ins regionale Ober-

zentrum sichergestellt sein*?.

In 51 oder 89 Prozent aller Gemeinden ist das nachste Mittelzentrum be-
zuglich den Angaben der Burgermeisterinnen und Blrgermeister in bis zu
30 Minuten erreichbar. Die Erreichbarkeit des nachsten Oberzentrums ga-
ben 20 befragte Blrgermeisterinnen und Blurgermeister mit weniger als 30
Minuten an. Zur Auswertung wurde bei Angabe eines Zeitrahmens von

Ober- und Unterwert das arithmetische Mittel gebildet.

Auf der Ebene der Verbandsgemeinden ergeben sich folgende Fahrzeiten.

Tabelle 47: Durchschnittliche Fahrtdauer je Gemeinde nach Verbandsgemeinde

. Anteil Gemeinden Anteil Gemeinden
e | mEs | v | i Eedse
Alzey 58 0% 85 0%
Osthofen 45 0% 10 100%
VG Alzey-Land 14 100% 37 56%
VG Eich 12 100% 38 50%
VG Monsheim 12 100% 26 80%
VG Westhofen 12 60% 55 20%
VG Wollstein 28 88% 62 0%
VG Worrstadt 26 86% 28 60%
Gesamt 89% 48%

Quelle: eigene Erhebung transfer - Unternehmen fur soziale Innovation 2010

In Tabelle 47 ist zu beachten, dass im Landesentwicklungsprogramm
Rheinland-Pfalz (LEP V) die Stadt Alzey selbst als Mittelzentrum ausge-

wiesen wird*®.

Bei der Frage nach der Fahrtdauer ins nachste Oberzentrum wurden in 25
Prozent der Falle keine Angaben gemacht, die Auswertung erfolgte auf Ba-
sis der gultigen Werte, daher kann in Bezug auf dieses Item nicht von einer

Vollerhebung gesprochen werden. Gleiches gilt fur die Fahrtdauer ins nach-

2 Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen 2008c

3 Ministerium fur Arbeit und Ministerium Wirtschaft 2009, S. 85
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ste Mittelzentrum, doch hier liegt die non-response-Quote mit 17 Prozent
wesentlich niedriger. Die Ergebnisse sind erheblich verzerrt, da zu den Ge-
gebenheiten in den Gemeinden, die nicht in die Analyse einbezogenen

wurden, keine Angaben gemacht werden koénnen.

Die Anzahl der Verbindungen ins nachste Mittelzentrum schwankt auf Ebe-

ne der Verbandsgemeinden zwischen 9 und 29 Hin- und Rickfahrten pro

Tag.

Tabelle 48: Durchschnittliche Anzahl Verbindungen Landkreis Landkreis-Alzey-Worms
Durchschnittliche Anzahl Verbin-

dungen je Gemeinde™* Verbindungen Mittelzentrum Verbindungen Oberzentrum
Alzey 29 56
Osthofen 10 20

VG Alzey-Land 9 10

VG Eich 18 18

VG Monsheim 13 12

VG Westhofen 12 10

VG Wollstein 12 8

VG Worrstadt 13 13

Quelle: eigene Erhebung, transfer - Unternehmen fir soziale Innovation 2010

Insgesamt wird deutlich, dass Anzahl der Verbindungen als auch die Fahrt-
dauer ins nachste Mittelzentrum in den ausgewerteten Gemeinden als
Uberwiegend gut zu bezeichnen ist. Schlechtere Werte zeigen sich im Hinb-
lick auf die Anbindung an das Oberzentrum. Der nérdliche Teil des Land-
kreises Alzey-Worms gehort dem Verbundgebiet des Rhein-Nahe Nahver-
kehrsverbundes (RNN) an, der sudliche Teil dem Verkehrsverbund Rhein
Neckar (VRN). Im Nahverkehrsplan des Zweckverbands Rhein-Nahe Nah-
verkehrsverbund wird als Qualitatskriterium des OPNV eine Erreichbarkeit
des nachstgelegenen Mittelzentrums innerhalb einer Beforderungszeit von

45 Minuten angegeben. Nach der Analyse des RNN wird dieses Kriterium

4 Gemeinden mit fehlenden Werten wurden bei der Analyse ausgeschlossen.
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fur den im Landkreis Alzey-Worms liegenden Teil des Verbundgebietes er-

reicht*. Fiir den VRN ist keine entsprechende Analyse verfiigbar.

5.3.3 Haushaltsstrukturen und Haushaltsstrukturentwicklung im Alter

Fir die Region Rheinhessen-Nahe, zu der der Landkreis Alzey-Worms
zahlt, wird nach Berechnungen des Statistischen Landesamt Bad Ems von
2004 (Rheinland-Pfalz 2050) bis zum Jahr 2050 eine Zunahme der Einper-
sonenhaushalte um sechs Prozentpunkte gegenuber dem Jahr 2000 bei
mittlerer Variante der Veranderung der Bevolkerung prognostiziert. Auch die
Anzahl der Haushalte mit zwei Personen steigt leicht an, bei gleichzeitigem
Ruckgang groRerer Haushalte. Bis 2050 wird der Anteil der Bevdlkerung,
der in Einpersonenhaushalten lebt auf 21,7 Prozent zunehmen. Die Zahlen
fur 2000 beruhen auf Daten des Mikrozensus. Eine tiefer regionalisierte
Auswertung auf Landkreis-Ebene ist aufgrund des geringen Stichprobenum-

fangs des Mikrozensus nicht moglich.

Tabelle 49: Region Rheinhessen-Nahe, Haushaltsstrukturen bis 2050

2000 2005 2015 2030 2050

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

Einperso-
nenhaus- 141.000 | 36 136.806 36 | 146.460 | 38 | 151.949 | 40 | 148.065 | 42
halte

Mehrpersonenhaushalte:

mt2Per | 125000 | 32 | 123.032 | 32 | 131268 | 34 | 132162 | 35 | 119.602 | 34
mit3Per- | 55000 | 15 | 61303 | 16 | 57.853 | 15 | 51423 | 13 | 43.962 | 13
sonen

mit4 Per- | 46000 | 12 | 47.981 | 13 | 43114 | 11 | 37.672 | 10 | 31.964 | 9
sonen

mit 5 und

mehr Per- 17.000 4 14.067 4 11.276 3 8.721 2 6.610 2
sonen

387.000 | 100 | 383.189 | 100 | 389.971 | 100 | 381.927 | 100 | 350.203

Quelle: Statistisches Landesamt, Rheinland-Pfalz 2050, S. 557

4 Ministerium fir Arbeit 2008b, S. 68

4 Abweichungen zwischen Gesamtzahl und Teilergebnis entstehen durch getrennte Hochrechnung von Teilmas-

sen im Mikrozensus.
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Zum 31.12.2007 zahlt der Landkreis Alzey-Worms 125.697 Einwohnerinnen
und Einwohner. Nach verschiedenen Alterskohorten verteilt sich die Bevol-

kerung wie folgt:

Tabelle 50: Altersstruktur im Landkreis Alzey-Worms 2007

Altergruppe Anzahl Prozent
0 bis 19 Jahre 27.357 22
20 bis 39 Jahre 29.069 23
40 bis 59Jahre 41.497 33
60 bis u. 79 Jahre 22.332 18
80 Jahre und alter 5.442 4
Gesamt zum 31.12.2007 125.697 100

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz Meine Heimat,
http://www.infothek.statistik.rlp.de/lis/MeineRegion/index.asp

Im Jahr 2007 ist der Uberwiegende Teil der Bevolkerung im erwerbsfahigen
Alter von 20 bis 60 Jahren. Insgesamt macht dieser 56 Prozent der Bevol-
kerung aus. Das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz gibt fur die Alters-
kohorte der 20- bis 65-Jahrigen einen Anteil von 60,8 Prozent an. Betrachtet
man diese Altersgruppe als die Gruppe der Menschen im erwerbsfahigen
Alter, so sinkt dieser Anteil seit 1987 von 62,4 Prozent auf 61 Prozent im
Jahre 2008. Dies hat seine Ursache in der sinkenden Zahl jungerer Men-
schen und dem steigenden Anteil der Menschen im Alter von 65 Jahren und
alter. Der Anteil dieser Altersgruppe stieg sukzessive von 14,5 Prozent im
Jahr 1987 auf 17,7 Prozent im Jahr 2008. 2007 betrug der Anteil der 65-

Jahrigen und alteren Bevolkerung 17,4 Prozent.

Seit 1962 verringert sich die Differenz des Anteils der weiblichen und mann-
lichen Bevolkerung. Waren im Jahr 1962 noch 53 Prozent der Kreisbevolke-
rung weiblich, so sind es im Jahr 2008 51 Prozent. Im Jahr 2007 betrug der
Anteil der weiblichen Bevolkerung ebenso 51 Prozent. Der Anteil der mann-

lichen Bevolkerung stieg von 47 Prozent auf 49 Prozent an.

Zum Stichtag 31.12.2009 lebten im Landkreis Alzey-Worms 6.848 Men-
schen anderer Staatsangehorigkeit. Der Anteil der nichtdeutschen Staats-

angehorigen betrug im Jahr 2009 etwa 5,5 Prozent der Gesamtbevolkerung
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des Landkreises Alzey-Worms mit 124.758 Menschen®’. Zum Vergleich:
Der Auslanderanteil betrug 2009 in Rheinland-Pfalz 7,2 Prozent und bun-

desweit 8,7 Prozent.*®

Der Vergleich der Bevolkerungsstatistik nach Altersgruppen und der Pflege-
statistik erméglicht die Ermittlung von Inanspruchnahmeraten im Bezug der

Altersgruppen der Bevdlkerung im Jahr 2007.

Tabelle 51: Inanspruchnahmeraten pflegerischer Leistungen nach Altersklassen

Geld- und |Stat. Dauer-| Kurzzeitpfle-

Fitgagz Sachleistung pflege ge

Tagespflege

Bevolke-

abs. | iN% | abs. | iNn% | abs.| in% | abs. | in% | abs.| in %
Altersgruppen rung

0 bis 19 Jahre | 27.357 118 | 0,43 1 0,00 O 0 0 0 0 0
20 bis 59 Jahre |70.566 173 | 0,25 | 33 | 0,05| 21 | 0,03] O 0 0 0
60 bis 79 Jahre |22.332 523 | 2,34 | 203 | 091 | 185| 0,83 4 | 002 9 | 0,04

80 Jahre und

Alter 5.442 719 | 13,21| 354 | 6,650 | 462 | 849 7 | 0,13| 14 | 0,26

Gesamt 125.697 1533| 1,22 | 591 | 0,47 | 668 | 0,53| 11 | 0,01 | 23 | 0,02

Quelle: Statistisches Landesamt, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

5.3.4 Bevolkerungsprognose im Landkreis

Die folgende Abbildung verdeutlicht die Veranderung der Bevoélkerungs-
strukturen im Landkreis Alzey-Worms in der Zukunft. Zwar gehort der Land-
kreis Alzey-Worms neben Mainz-Bingen und Trier-Saarburg zu den drei
Landkreisen in Rheinland-Pfalz, die bis 2020 mit einem leichten Bevolke-
rungsanstieg rechnen kénnen*®, doch wird die Zahl der Gesamtbevélke-
rung, ausgehend von 125.697 Menschen im Jahr 2007 bis zum Jahr 2050
mit insgesamt 115.233 Menschen auf 91,7 Prozent des Anteils des Jahres
2007 sinken.

47 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz,
www.infothek.statistik.rlp.de//neu/MeineHeimat/detaillnfo.aspx?topic=2&id=3150&key=07331&I=1

“® Statistisches Bundesamt,
https://www.regionalstatistik.de/genesis/online;jsessionid=C4B616DB893C6AF04410928A093A404E

49 Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz 2010, S. 26
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Abbildung 19: Bevdlkerungsentwicklung im Landkreis Alzey-Worms, Basisjahr 2006, mittlere Variante
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Quelle: Statistisches Landesamt 2009, eigene Berechnungen

Fir Pflegestrukturplanung ist das Verhaltnis der alteren Bevolkerung zur
jungeren Bevdlkerung oder zur Gesamtbevdlkerung von Bedeutung. Wie in
Abbildung 20 zu sehen ist, steigt der Anteil der Uber 80-Jahrigen stetig von
5.442 Menschen im Jahr 2007 auf 16.153 Menschen bis zum Jahr 2050.
Dies ware ein Anstieg um 200 Prozent nach der Prognose des Statistischen
Landesamts Rheinland-Pfalz, mittlere Variante. Das bedeutet eine Verdrei-
fachung der Anzahl der Gber 80-Jahrigen bis 2050. Diese Veranderung ver-

[&uft im Landkreis Alzey-Worms ahnlich der Prognosen fur Rheinland-Pfalz.

Abbildung 20: Prognose des Anteils der 80-Jahrigen und Alteren im Landkreis Alzey-Worms in Prozent
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland Pfalz und transfer eigene Berechnungen
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Tabelle 52 veranschaulicht die Entwicklung aller Altersklassen bis 2050. Die
absolute Anzahl, als auch der relative Anteil der Bevolkerung bis 59 Jahre
sinkt bis 2050, nur die beiden altesten Gruppen der 60 bis 79-jahrigen und

der 80-jahrigen und Alteren steigen deutlich an.

Tabelle 52: Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Alzey-Worms 2010 bis 2050 nach Altersklassen

Bevolkerung Bevolkerung Bevolkerung Bevolkerung Bevolkerung

Altersgruppen 2010 2020 2030 2040 2050

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %

unter 20 Jahre 26.152 | 21% | 23.234 | 18% | 21.676 | 17% | 19.799 | 16% | 18.459 | 16%

20 bis 29 Jahre 13.915 | 1% | 13.367 | 11% | 12.100 | 10% | 11.660 | 10% | 10.753 | 9%

30 bis 39 Jahre 14.744 | 12% | 14.706 | 12% | 13.643 | 11% | 12.479 | 10% | 11.945 | 10%

40 bis 49 Jahre 22.292 | 18% | 16.685| 13% | 16.086 | 13% | 14.780 | 12% | 13.627 | 12%

50 bis 59 Jahre 20.175 | 16% | 21.662 | 17% | 16.828 | 14% | 16.223 | 13% | 14.985 | 13%

60 bis 79 Jahre | 23.333 | 18% | 28.803 | 23% | 35.137 | 28% | 32.888 | 27% | 29.311 | 25%

80 Jahre und alter| 5.898 | 5% | 7.650 | 6% | 8596 | 7% | 12.509 | 10% | 16.153 | 14%

Gesamt 126.509| 100%| 126.107| 100%| 124.066| 100%| 120.338| 100%| 115.233| 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2010

Setzt man die Alterskohorten der 40-59-Jahrigen in Beziehung zur Anzahl
der 80-Jahrigen und alteren Menschen, so kann man den Indikator ,Pflege-
potential® ermitteln. Dieser Begriff ist gemald den Empfehlungen des Landes

Rheinland-Pfalz zur Pflegestrukturplanung definiert als

Anzahl der 40-Jahrigen bis unter 60-Jahrigen /
Anzahl der 80-Jahrigen und alteren.

In der folgenden Tabelle ist die Entwicklung dieses Indikators fur den Land-
kreis Alzey-Worms dargestellt. Standen zahlenmal3ig im Jahr 2007 acht
Menschen im Alter zwischen 40 und 60 einem Menschen von 80 Jahren

oder alter gegenuber, so sind dies im Jahr 2050 nur noch zwei Personen.
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Tabelle 53. Prognose Pflegepotential im Landkreis Alzey-Worms 2007 — 2050, Basisjahr 2006, mittlere

Variante

Jahr Pflegepotential
2007 8

2020 5

2030 4

2040 2

2050 2

Quelle: Statistisches Landesamt 2010, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovati-
on

Die folgende Tabelle enthalt die errechneten Ergebnisse fur den Indikator:
.Pflegepotential® fur das Jahr 2007 (IST) und die Bevolkerungsprognose
nach regionaler Gliederung. Auf der Ebene der Verbandsgemeinden wer-
den die Altersklassen in der Bevolkerungsprognose durch das Statistische
Landesamt nicht in gleicher Weise wie auf Kreisebene angegeben. Daher
wird der Indikator ,Pflegepotential“ in der folgenden Tabelle — abweichend
von der Kreisebene — nicht als Anteil der 40- bis 60-Jahrigen / Anteil der 80
Jahrigen und Alteren ermittelt, sondern als Anteil der 35- bis 65-Jahrigen /
Anteil der 80-Jahrigen und Alteren. Damit ist eine unmittelbare Vergleich-
barkeit nicht gegeben, dennoch werden die Rahmenbedingungen des de-
mografischen Wandels auf der Ebene der Verbandsgemeinden verdeutlicht.
Im Ubrigen sollte generell eine Ausweitung des Indikators auf die tiber 65-
Jahrigen diskutiert werden, da insbesondere in Zukunft 65-Jahrige und Alte-
re in den Arbeitsprozess eingebunden sein werden und auch aufgrund der
steigenden Lebenserwartung der Bevolkerung durchaus der Generation der

,Pflegenden“ zuzurechnen sind*°.

% Schneekloth und Wahl 2005, S. 230f
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Tabelle 54: Pflegepotential 2007 und prognostizierter Indikator 2020 auf Verbandsgemeindeebene

2007 2020 Veranderung

Pflegepotential Pflegepotential abs. in %
Stadt Alzey 8 6 -2 -25%
Stadt Osthofen 7 5 -2 -29%
VG Alzey-Land 11 10 -1 -9%
VG Eich 11 7 -4 -36%
VG Monsheim 9 7 -2 -22%
VG Westhofen 10 7 -3 -30%
VG Wollstein 13 9 -1 -10%
VG Woérrstadt 13 8 -5 -38%
Gesamt 10 7 -3 -30%

Quelle: Bevélkerungsstatistik Rheinland-Pfalz 2007 und Prognose 2020 des Statistischen Landesamtes
Rheinland-Pfalz und transfer, eigene Berechnungen

Es kann gesagt werden, dass das Pflegepotential je nach Region zwischen
neun und 38 Prozent sinkt. Kamen im Jahre 2007 auf eine tUber 80-Jahrige
Person - je nach Verbandsgemeinde- zwischen sieben und elf Personen im
Alter von 35 bis 65 Jahren, so sind dies nach der Prognose fur das Jahr
2020 noch zwischen funf und zehn Personen. Die grofite Veranderung
zeichnet sich mit - 38 Prozent in der Verbandsgemeinde Woérrstadt ab. Die
geringste Veranderung mit - 9 Prozent findet sich fir die Verbandsgemeinde

Alzey-Land.

5.3.5 Prognose des zukiunftigen Pflegebedarfs

Neben dem Indikator Pflegepotential wird der Fragestellung nachgegangen,
wie die Entwicklung der Inanspruchnahmen von Pflegeleistungen sich ent-
wickeln wurde, vorausgesetzt, die derzeitigen Praferenzen im Bezug von
Leistungen und der Pflege und Betreuung von Angehdrigen blieben gleich.
Inwieweit zuklnftig die Neudefinition des Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu
Verschiebungen im Leistungsbezug flihrte, kann zum jetzigen Zeitpunkt
nicht gesagt werden. Die finanziellen Auswirkungen der Pflegereform im
Jahr 2008 bleiben unbericksichtigt. Unter sonst gleichen Bedingungen des
Jahres 2007 ergabe sich fur das Jahr 2020 eine Zunahme von 867 Leis-
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tungsempfangern und —empfangerinnen oder eine Zunahme um 31 Pro-

zent.

Tabelle 55: Veranderung der Inanspruchnahmen an Leistungen nach Inanspruchnahmeraten des Jahres
2007, hochgerechnet auf die prognostizierte Bevdlkerung 2020, nach der jeweiligen Altersgruppe

Veranderung der Inanspruchnahme von Leistungen 2007 Veranderung Zu- / Abnahme um
— 2020 unter der Annahme gleichbleibender Bedingun-

gen abs. in %
Pflegegeld 415 27%
Sach-und Geldleistung 200 34%
Stationare Dauerpflege 240 36%
Kurzzeitpflege 4 36%
Tagespflege 8 36%
Zunahme Leistungsempfanger um 867 31%

Quelle: Bevodlkerungsstatistik 2007, Pflegestatistik 2007 und Bevodlkerungsprognose 2020 des Statisti-
schen Landesamtes, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

Der zukunftige Bedarf an Pflegekraften im ambulanten Bereich kann durch
die prognostizierte Inanspruchnahme von Sach- und Kombileistungen in
Verbindung mit den Angaben der ambulanten Dienste zum Umfang der Be-
schaftigung ermittelt werden. Im Jahr 2007 waren insgesamt 296 Personen
mit den in Tabelle 56 dargestellten Beschaftigungsverhaltnissen bei den
ambulanten Diensten im Landkreis Alzey-Worms tatig und erbrachten Leis-
tungen fur 591 Pflegebedurftige. Auf einen Beschaftigten kamen damit ca.
zwei Personen, die Sach- und Kombinationsleistungen in Anspruch nah-
men. Die Anzahl der Kundinnen und Kunden wird mit den Zahlen des ge-
meldeten Personals in Beziehung gesetzt. Wenn davon ausgegangen wird,
dass der Anteil des jeweiligen Beschaftigungsvolumens, gemessen an der
Gesamtzahl an Kundinnen und Kunden konstant bleibt, ergibt sich eine Zu-
nahme um 97 Beschaftigte. In der folgenden Tabelle 56 ist der Personalbe-
darf im Jahre 2020 nach Beschaftigungsverhaltnissen getrennt dargestelit.
Er wird durch Multiplikation der erwarteten Werte zur Inanspruchnahme von

Sach- und Kombileistungen mit dem Personalschlissel von 2007 errechnet.
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Tabelle 56: Inanspruchnahme an Sach- und Kombinationsleistungen und Personal in ambulanten Diens-
ten im Jahre 2007, sowie prognostizierte Werte fir das Jahr 2020

Inanspruch-
nahme Beschafti- Personal- Beschafti- Inanspruchnahme | Personal-
Sach- und gungsverhalt- schlissel |2007 |gungsver- Sach- und Kombi- | bedarf
Kombileis- nisse in % haltnisse leistungen 2020 | 2020
tungen
vollzeitbeschaf- 14%, g2 | volizeitbe- 110
tigt schaftigt
teilzeitbe-
teilzeitbeschaf- 11% 67 schaftigt Gber 90
- tigt tber 50 % 50 %
;
o8 501 teilzeitbe- 291
% :gllzeltt;eschaf- 8% 46 0schaf‘tlgt SQ 62
S igt 50 % und % und weni-
Z weniger ger
Teilzeit: ge-
Teilzeit: gering- 15% 91 | ringfligig 122
flgig beschaftigt beschaftigt
Summe 48% 286 | Summe 383

Quelle: Statistisches Landesamt 2010

Die geschatzte Zunahme an Pflegekraften gilt nur unter der Annahme
gleichbleibender Verhaltnisse. Wie aus Abbildung 11 jedoch deutlich wird,
ist eher davon auszugehen, dass sich der Umfang der Vollzeitbeschaftigung
weiter reduzieren wird, so dass bei realistischer Betrachtung von einem er-

heblich héheren Personalbedarf bis 2020 auszugehen ist.

Die bisherigen Berechnungen betrafen ausschlieRlich Auswirkungen stei-
gender Zahlen an Kombinations- und Sachleistungsempfangern. Die prog-
nostizierten Steigerungen bei Empfang von reinem Pflegegeld und stationa-
ren Hilfen kbnnen — wenn sie ganz oder teilweise durch ambulante Dienste
abgefedert werden — ebenfalls zu erhohtem Personalbedarf im ambulanten

Bereich fuhren. Dazu missen zwei Annahmen gelten:

e Die berechnete Zunahme der Anzahl an Pflegegeldempfangerinnen
und —empfangern kann aufgrund schrumpfender Haushaltsgro3en
nicht durch familiare oder nachbarschaftliche Netzwerkstrukturen

aufgefangen werden.
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¢ Die stationaren Einrichtungen konnen den steigenden Bedarf nicht
abdecken, da zusatzliche Einrichtungen gemal dem Grundsatz ,am-

bulant vor stationar* nicht in Betrieb genommen werden®".

Unter Verwendung des im Jahr 2007 vorgefundenen Personalschlissels bei
ambulanten Diensten ergibt sich, wenn alle Zuwachse an Pflegegeldemp-
fangerinnen und -empangern und stationar Betreuten durch zusatzliche
Leistungen der ambulanten Dienste substituiert werden, ein Anstieg der Be-
schaftigung um 323 Stellen. Zusammen mit den 97 zusatzlich aus Sach-
und Kombileistungen resultierenden Beschaftigen, besteht ein zusatzlicher

Gesamtbedarf von 420 Personen im Pflegebereich.

Tabelle 57: Zunahme der absoluten Haufigkeiten bei Pflegegeldempfangern und Empféngern stationérer
Leistungen im Jahre 2007 und 2020, sowie berechneter Personalbedarf durch Substitution des
zusatzlichen Bedarfes durch ambulante Dienste

Jahr Be-
esamte | Beschéftigungs- PEEEIEL szf:]éf_ti-
2007 |2020 |Veranderung |9 -nartigung schiiissel | 94N9
Zunahme | verhaltnisse wie 2007 Szu-
Leistung wachs
2020
vollzeitbeschaftigt 14% 93
Pflegegeld 1533 | 1948 415 teilzeitbeschaftigt o 6
liber 50 % °
teilzeitbeschaftigt o
667 50 % und weniger 8% 52
3}§2ﬁ”ére 702 | 954 252 Teilzeit: geringfigig | 4., 103
beschaftigt °
Summe 48% 323

Quelle: statistisches Landesamt 2010, eigene Berechnungen

Nach den Berechnungsmodellen des Statistischen Bundesamtes® kann in
Deutschland nur nach dem gulnstigsten Szenario bis 2025 mit ausreichend

Pflegekraften gerechnet werden. Demzufolge gelten folgende Annahmen:

e Berufliche Flexibilitat ist vorhanden, das heil3t Personen aus fach-
fremden Berufen kdonnen fur eine Tatigkeit in der Pflege gewonnen

werden,

® Landtag Rheinland-Pfalz 25.07.2005, § 1, Abs. 2

%2 Afentakis und Maier 2010, S. S. 990 - 1002
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e Beschaftigtenstruktur wie in Ostdeutschland mit hohen Anteilen Voll-
zeitbeschaftigter,

e Sinkende Behandlungsquoten, das heil3t Menschen werden aufgrund
steigender Lebenserwartung erst zu einem spateren Zeitpunkt krank

oder pflegebedurtftig.

Im ungunstigsten Fall bei entsprechend entgegengesetzten Hypothesen —
ausschlielich Fachpersonal arbeitet in den Pflegeberufen, Beschaftigten-
struktur wie in Westdeutschland und die Anzahl der Pflegebedurftigen ist

allein von der Bevdlkerungsentwicklung abhangig — ist bereits ab 2016 von
einer Diskrepanz zwischen Angebot und Bedarf an Pflegekraften auszuge-
hen, die bis 2025 deutschlandweit auf circa 130.000 fehlende Pflegekrafte

anwachsen konnte.

Zur Lésung des Pflegekraftemangels sind mehrere MaRnahmen denkbar.
Die Motive fur eine Teilzeitbeschaftigung des grofltenteils weiblichen Per-
sonals liegen insbesondere in Westdeutschland hauptsachlich in personli-
chen oder familiaren Verpflichtungen, die einer Beschaftigungsausweitung
im Wege stehen. Eine Umwandlung dieser Beschaftigungsverhaltnisse in
Vollzeitstellen kdnnte den Pflegekraftemangel bereits deutlich hinauszo-
gern. Dazu mussen allerdings die Voraussetzungen flr eine bessere Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf geschaffen werden. Daruber hinaus konnte
die berufliche Flexibilitat und die Zuwanderung in Pflegeberufe durch Attrak-
tivitatssteigerung dieses Berufsfeldes realisiert werden. Zudem sollte der
krankheitsbedingte vorzeitige Berufsausstieg des Pflegepersonals durch
praventive Mallnahmen und Malinahmen der Gesundheitsforderung nach
Méglichkeit vermieden werden®®. AuRerdem besteht in der Gesundheits-
wirtschaft im Vergleich zu anderen Branchen Nachholbedarf hinsichtlich
eines systematischen Managements des beruflichen Wiedereinstiegs nach

Erziehungspausen®*.

% Kromark et al. 2008, S. 138

5 Dérpinghaus und Evans Michaela 2011, S. 14
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6 PFLEGESTATISTIK 2009

Zum Zeitpunkt der Auswertung der Pflegestatistik 1999 bis 2007 lagen die
Zahlen der Pflegestatistik 2009 noch nicht vor. Daher wurde, nachdem die
Daten flr 2009 durch das Statistische Landesamt Ende Februar 2011 an
transfer Ubermittelt wurden, ein zusatzliches Kapitel an den Datenreport

angefugt, in dem die Auswertung der Pflegestatistik 2009 enthalten ist.

Die Anzahl der ambulanten Dienste liegt 2007 wie auch 2009 bei 14 und ist
damit konstant geblieben. Von 2007 bis 2009 hat sich die Anzahl stationarer
Einrichtungen um eine Einrichtung von zwolf auf 13 erhoht. Die Anzahl der
Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeleistungen nach dem SGB Xl ist
innerhalb von zwei Jahren um 8,85 Prozent, beziehungsweise 250 Perso-
nen angewachsen. Dieser Anstieg vollzieht sich in allen Leistungsarten, al-
lerdings mit unterschiedlicher Dynamik. In der Tagespflege ist ein Zuwachs
von mehr als 65 Prozent zu verzeichnen, wahrend der Empfang von aus-
schlieBBlich Pflegegeld nur um 3,46 Prozent angestiegen ist. Nach wie vor
erhalt mehr als die Halfte aller Pflegebedurftigen ausschlieldlich Pflegegeld.
Teilstationare Leistungen werden zwar wie bereits in Kapitel 0 angedeutet,
vermehrt nachgefragt, nehmen jedoch am Gesamtvolumen aller pflegeri-
schen Leistungen nur einen geringen Umfang ein. Generell ist im Zeitverlauf
eine Entwicklung zu mehr professioneller Pflege erkennbar, da zunehmend
weniger familidre oder nachbarschaftliche Netzwerke bestehen, die die
Pflegeleistungen ubernehmen konnten. ,Ursachen dafur sind u.a. die ten-
denzielle Auflosung der Mehrgenerationenfamilie und die Zunahme indivi-
dualisierter Lebensentwiirfe"*°. Dieser Riickgang der privaten Pflege ist

bundesweit bereits seit 1996 zu beobachten®®.

% Ministerium fiir Arbeit und Ministerium fiir Wirtschaft 2007, S. 5

% Tesch-Rémer und Mardorf 2009, S. 195
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Tabelle 58: Veranderung der Anzahl Pflegebedirftiger 2007-2009 im Landkreis Alzey-Worms

Anzahl Pflegebediirftige | Anzahl Pflegebedirftige | Veranderung der Fall-
. 2007 2009 zahlen
Pflegeleistung
abs in % abs in % abs in %

Dauerpflege 668 23,6% 721 23,4% +53 7,93%
Kurzzeitpflege 11 0,4% 18 0,6% +7 63,64%
Tagespflege 23 0,8% 38 1,2% +15 65,22%
ambulant 591 20,9% 713 23,2% +122 20,64%
Ausschlieftlich Pfle- | 4 533 54,2% 1.586 51,6% +53 3,46%
gegeld
Gesamt 2.826 100% 3.076 100% +250 8,85%

Quelle: Statistisches Landesamt 2011, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovati-
on

Das ungleichmafige Anwachsen der Leistungsarten schilagt sich auch in
der Veranderung ihrer jeweiligen prozentualen Anteile nieder. Gemessen an
der Gesamtzahl Pflegebedurftiger sind die Anteile der Empfangerinnen und
Empfanger von ausschliel3lich Pflegegeld und der Menschen in stationarer
Dauerpflege von 2007 bis 2009 zurlickgegangen, das heilt sie sind zwar in
absoluten Zahlen gewachsen, aber im Verhaltnis weniger stark als die Ge-
samtanzahl der Leistungsbezieherinnen und —bezieher. Hingegen sind die
Anteile der Menschen in Kurzzeitpflege, Tagespflege und ambulanter Ver-
sorgung starker angestiegen als die durchschnittliche Wachstumsrate von
8,85 Prozent Uber alle Leistungsarten. In der Erhebung bei stationaren Ein-
richtungen gaben die neun Einrichtungen, die an der Umfrage teilgenom-
men haben, an, dass in ihren Einrichtungen 76 Menschen in der Tagespfle-
ge versorgt werden (vgl. Seite 28). Diese 76 Menschen setzen sich zusam-
men aus Personen, die Leistungen nach SGB Xl aus der Pflegeversiche-
rung erhalten, aus Personen deren Tagespflegeplatze durch Krankenversi-
cherung finanziert werden und aus Menschen, die fur ihre Leistungen selbst
aufkommen. Daher ist es plausibel, dass nach der eigenen Erhebung mehr
Menschen in der Tagespflege registriert wurden, als in der Pflegestatistik

ausgewiesen sind.

In Tabelle 59 sind die Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeleistun-

gen im Landkreis Alzey-Worms zum Stichtag 15. Dezember 2009 differen-
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ziert nach Leistungsarten, Pflegestufen, Altersklassen und Geschlecht dar-
gestellt. Es wird deutlich, dass sich die Verteilung der Pflegestufen bei Pfle-
gegeldempfangerinnen und -empfangern, in der ambulanten Versorgung
und in der stationaren Dauerpflege im Vergleich zu 2007 kaum verandert
hat (vgl. Tabelle 29, Tabelle 33 und Tabelle 34). Der Anteil der Manner in
Kurzzeit- und Tagespflege hat sich zwischen 2007 und 2009 deutlich er-
hoht, dennoch sind Frauen wie auch in allen anderen Leistungsarten nach

wie vor stark Uberreprasentiert.
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Tabelle 59: Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeleistungen nach Art der Leistung, Alter, Ge-
schlecht und Pflegestufe im Landkreis Alzey-Worms 2009
Pflegegeld ambulant Dauerpflege | Kurzzeitpflege | Tagespflege
Alter G abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in %
0-19 m 24 1,51 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
w 37 2,33 1 0,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
| 2050 m 46 2,90 8 1,12 5 0,69 0 0,00 0 0,00
R} w 62 3,91 7 0,98 1 0,14 0 0,00 0 0,00
=}
k7]
% 60-79 m 163 | 10,28 51 7,15 30 4,16 1 5,56 4 10,53
= w 180 | 11,35 | 62 8,70 33 4,58 1 5,56 5 13,16
80 und LM 127 | 8,01 52 7,29 31 4,30 2 11,11 5 13,16
alter w 368 |23,20 | 177 | 24,82 | 133 | 18,45 7 38,89 6 15,79
Summe 1.007 | 63,49 | 358 | 50,21 | 233 | 32,32 11 61,11 20 | 52,63
0-19 m 20 1,26 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
w 18 1,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
_ | 20-59 m 35 2,21 8 1,12 8 1,11 0 0,00 0 0,00
‘% w 37 2,33 6 0,84 5 0,69 0 0,00 0 0,00
k7]
% 60-79 m 74 4,67 37 5,19 31 4,30 3 16,67 4 10,53
T w 62 3,91 31 4,35 49 6,80 1 5,56 6 15,79
80und| m 50 3,15 51 7,15 24 3,33 0 0,00 1 2,63
alter | | 165 | 1040 | 115 | 1613 197 |2732| 2 |1141] 7 | 1842
Summe 461 | 29,07 | 248 | 34,78 | 314 | 43,55 6 33,33 18 | 47,37
0-19 m 9 0,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
w 10 0,63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
= | 20-59 m 15 0,95 6 0,84 5 0,69 1 5,56 0 0,00
% w 8 0,50 6 0,84 1 0,14 0 0,00 0 0,00
@
:)')) 60-79 m 12 0,76 17 2,38 16 2,22 0 0,00 0 0,00
. w 14 0,88 20 2,81 22 3,05 0 0,00 0 0,00
80und| m 9 0,57 20 2,81 12 1,66 0 0,00 0 0,00
atter | | 41 | 259 | 38 | 533 | 8 |1193] o |000| o | o000
Summe 118 | 7,44 107 | 15,01 | 142 | 19,69 1 5,56 0 0,00
noch keine m 0 0,00 0 0,00 15 2,08 0 0,00 0 0,00
Z
vordnung |1 o | 000 | o | o000 | 17 | 236 | o | 000 | o | 000
Gesamt m 584 | 36,82 | 250 | 35,06 | 177 | 24,55 7 38,89 14 | 36,84
Gesamt w | 1.002|63,18 | 463 | 64,94 | 544 | 7545 11 61,11 24 | 63,16
Summe 1.586 | 100 713 100 721 | 100% 18 100 38 100

Quelle: Statistisches Landesamt 2011, eigene Berechnungen transfer
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Der Auslastungsgrad stationarer Einrichtungen ist im Vergleich zu 2007
deutlich angestiegen. 2009 lag der Auslastungsgrad in stationaren Einrich-
tungen inklusive der Menschen, die keine Leistungen der Pflegeversiche-

rung erhalten (Pflegestufe 0) bei knapp 99 Prozent.

Die Anzahl der Beschaftigten in stationaren Einrichtungen hat sich um 47
Personen, beziehungsweise acht Prozent erhoht. 2007 wie auch 2009 war-
en die meisten Beschaftigten Uberwiegend in Pflege und Betreuung tatig.
Der Anteil Vollzeitbeschaftigter hat weiter abgenommen, 2007 waren 157
Personen oder 26,9 Prozent Vollzeit tatig, 2009 nur noch 140, beziehung-
sweise 22,2 Prozent von allen Beschaftigten (inklusive zusatzliche Be-
treuungskrafte nach Tabelle 61). Hingegen ist die Anzahl der Teilzeitbe-
schaftigungsverhaltnisse ausgebaut worden. 2009 gab es mehr Beschaftig-
te in Teilzeit mit einem Arbeitsumfang von mehr als 50 Prozent der regula-
ren Arbeitszeit wie auch etwas mehr Beschaftigte mit 50 Prozent oder weni-
ger der regularen Arbeitszeit. Leicht zurickgegangen ist dagegen der Anteil

der Teilzeitbeschaftigten.
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Tabelle 60: Personal in stationaren Einrichtungen nach tGiberwiegenden Tatigkeitsbereichen und Beschéaftigungsverhaltnissen zum 15.12.2007 und 15.12.2009

Pflege u. soziale Hauswirtsch. Haustechn. Verwaltung, sonstiger gesamt
Betreuung Betreuung Bereich Bereich Geschéftsfihr. Bereich
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
' N 2007 122 27,9% 7 16,3% 4 7,3% 5 41,7% 18 56,3% 1 33,3% 157 | 26,9%
volzefbeschaiat 2009 106 24,0% 3 12,5% 5 6,7% 8 38,1% 16 47,1% 2 40,0% 140 | 23,3%
o . 2007 140 32,0% 5 11,6% 16 29,1% 2 16,7% 10 31,3% 0 0,0% 173 | 29,7%
ielzelbescn o0 2009 155 35,1% 6 25,0% 24 32,0% 3 14,3% 4 11,8% 0 0,0% 192 | 32,0%
o , 2007 76 17,4% 6 14,0% 7 12,7% 1 8,3% 1 3,1% 0 0,0% 91 15,6%
ielelb. S0 2009 60 13,6% 7 29,2% 18 24,0% 1 4,8% 6 17,6% 0 0,0% 92 15,3%
o . 2007 47 10,7% 23 53,5% 28 50,9% 2 16,7% 3 9,4% 1 33,3% 104 | 17,8%
eleelbugenngt 2009 54 12,2% 5 20,8% 27 36,0% 6 28,6% 6 17,6% 3 60,0% 101 | 16,8%
. i 2007 50 11,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 50 8,6%
prekdient, Sehtler 2009 62 14,1% 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0% 2 5,9% 0 0,0% 65 | 10,8%
o 2007 1 0,2% 2 4,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,5%
retferinim S 2009 3 0,7% 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,7%
il . 2007 2 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7% 0 0,0% 1 33,3% 5 0,9%
vidensieisiend 2009 1 0,2% 2 8,3% 0 0,0% 3 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 6 1,0%
2007 438 100,0% 43 100,0% 55 100,0% 12 100,0% 32 100,0% 3 100,0% | 583 |100,0%
summe 2009 441 100,0% 24 100,0% 75 100,0% 21 100,0% 34 100,0% 5 100,0% | 600 |100,0%

Quelle: Statistisches Lamdesamt 2011, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation
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Als zusatzlicher Tatigkeitsbereich ist 2009 aufgrund des PfWG ,zusatzliche
Betreuung® hinzugetreten, in diesem Bereich waren zum Stichtag 2009 30

Personen beschaftigt.

Tabelle 61: Beschéftigte im Bereich zuséatzliche Betreuung nach Beschéaftigungsverhaltnissen

zusatzliche Betreuung

absolut in %
vollzeitbeschaftigt 0 0,0%
teilzeitbesch.i.50% 10 33,3%
teilzeitb. 50 % u.w. 19 63,3%
teilzeitb.u.geringf. 1 3,3%
Praktikant, Schuler 0 0,0%
Helfer/in im FSJ 0 0,0%
Zivildienstleistende 0 0,0%
Gesamt 30 100,0%

Quelle: Statistisches Lamdesamt 2011, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovati-
on

Das Personal in ambulanten Diensten im Landkreis Alzey-Worms ist inner-
halb von zwei Jahren um 27 Stellen beziehungsweise neun Prozent ange-
wachsen. Dabei hat sich die langfristige Entwicklung zu mehr Teilzeitbe-
schaftigung auch hier weiter fortgesetzt (vgl. Abbildung 11). 2007 waren 82
Personen in Vollzeit bei ambulanten Diensten angestellt, dies entsprach
circa 28 Prozent aller Beschaftigten. Bis zum Jahr 2009 hat sich die absolu-
te Stellenanzahl auf 66 Vollzeitstellen reduziert, der relative Anteil sank von
28 Prozent auf 20,4 Prozent. Angewachsen sind dagegen Teilzeitstellen mit
einem Beschaftigungsvolumen von mehr als 50 Prozent der regelmaiigen
Arbeitszeit sowie der Anteil geringfligig Beschaftigter. Auf nahezu konstan-
tem Niveau sind Teilzeitstellen mit einem Volumen von 50 Prozent oder we-

niger der regelmaRigen Arbeitszeit (vgl. Tabelle 13).
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Tabelle 62: Beschéftigte in ambulanten Diensten nach Stellenumfang 2009

Beschaftigte

Beschaftigungsverhaltnis

abs. in %
vollzeitbeschéftigt 66 20,4%
teilzeitbesch.t.50% 89 27,6%
teilzeitb. 50 % u.w. 45 13,9%
teilzeitb.u.geringf. 104 32,2%
Praktikant, Schuler 14 4,3%
Helfer/in im FSJ 1 0,3%
Zivildienstleistende 4 1,2%
Gesamt 323 100,0%

Quelle: Statistisches Landesamt 2011, eigene Berechnung transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

2009 waren 19 Personen uberwiegend in der Pflegedienstleitung beschaf-
tigt, das waren zwei mehr als 2007. Pro Dienst sind damit knapp 1,4 Perso-
nen pro Dienst mit in der Pflegedienstleitung tatig. Der Umfang der Grund-
pflege hat sich in etwa auf dem Niveau von 2007 verfestigt, dort sind etwa
zwei Drittel (N=211) aller Beschaftigten der ambulanten Dienste Uberwie-
gend tatig. Insgesamt sind in den 14 ambulanten Diensten des Landkreises
115 Krankenschwestern beziehungsweise Krankenpfleger sowie 55 Alten-
pflegerinnen und —pfleger beschaftigt. Diese beiden Berufsgruppen decken
mehr als die Halfte aller Beschaftigten ab. In den Bereichen hauswirtschaft-
liche Versorgung sowie Verwaltung und Geschaftsfuhrung sind mehrheitlich
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tatig, die keinen pflegerischen Beruf

erlernt haben, sondern Uber einen sonstigen Berufsabschluss verfugen.

110



trans

unternehmen fiir soziale innovation ol g

Tabelle 63: : Beschéftigte in ambulanten Diensten nach Qualifikation und Tatigkeitsbereichen

5 5 o 5

c o] Q 17}

2 = 8 8 o o ©

ge Y- S5 §2 | E
Qualifikation Q2 2 IED 2 S5

o [ 255 °% a4 @

abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in % ﬁ]b;;

Altenpfleger/in 3 [158% | 51 [242% | 0 | 0,0% 1 63% | 0 | 0,0% 1758%
Altenpfl.helferin | 0 | 0,0% | 14 | 6,6% | 1 18% | 0 | 00% | 0 | 00% 4165%
Krankenschwes- | 15 | 6320, | 102 | 483% | 0 | 00% | 1 | 63% | 0 | 0,0% | 012
ter 35,6%
Krankenpflege o o 0 0 0 13
helfor/im 1] 53% | 12 | 57% | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 00% | ,g
Kinderkranken 1 5.3% 8 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 90
schwester 2,8%
nichtarztl. o o o 0 o 2
Heilbordfe 0 | 00% | 0 | 00% | 2 |36% | 0 |00%| 0 |00%| (5o
sozialpad. o o 0 0 0 2
Berufsabschiuss | © | 00% | O [00% | 0 | 00% | O | 00% | 2 |91% | co
Dorfhelfer/in 0 | 00% | O | 00% | 1 [18% | 0 |00% /| 0 |00%| |, ;,%
Pllegewissen 2 |105%| 0 | 00% | 0 [00% | 1 |63% | 0 |00% | 2
schafliche Ausb. ’ ’ ’ ’ ’ 0,9%
sonst. pfleg. 0 0.0% 4 1.9% 1 1.8% 0 0,0% 0 0,0% >
Beruf ’ ’ ’ ’ ’ 1,5%
Fachhauswirt o o o 0 o 2
sohafter/in 0 | 00% | 0 | 00% | 2 |36% | 0 |00%| 0 | 00%| g
sons.hausw. o 0 0 0 0 16
Absehiuss 0 | 00% | 1 | 05% | 13 |236% | 2 |125%| 0 | 0.0% | 500
sons.Berufs 0 | 00% | 2 | 09% | 33 |600%]| 10 |625% | 16 |727% | 5!
abschluss ‘ ’ ’ ’ ’ 18,9%
oh.Berufsab./ o 0 0 0 o 24
Ausbildung 0 | 00% | 17 | 81% | 2 | 36% | 1 | 63% | 4 |182% | .5

100% 100% 100% 100% 100% 1%%3/
Gesamt 19 211 55 16 22 °

5,9% 65,3% 17,0% 5,0% 6,8% | 100%

Quelle: Statistisches Landesamt 2011, eigene Berechnungen transfer - Unternehmen fir soziale Innovati-
on
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7  ZUKUNFTSKONFERENZ

Am 22. Oktober 2010 wurde im Landkreis Alzey-Worms eine Zukunftskonfe-
renz zum Thema: ,Alter werden in der Gemeinde“ durchgefiihrt. Die Doku-
mentation der Veranstaltung findet sich im Anhang im Kapitel 8.1 Seite 118
ff.

Uber die Presse wurden interessierte Blrgerinnen und Blrger eingeladen,
daneben erging eine schriftliche Einladung an die Mitglieder der erweiterten
Regionalen Pflegekonferenz, politische Gremien und sonstige in Vereinen
und Verbanden ehrenamtlich tatige Menschen. Insgesamt haben sich 49
Personen in den Arbeitsgruppen beteiligt. Die Arbeitsgruppen wurden nach
regionalen Gesichtspunkten, der Zugehdarigkeit Uber dem Wohnort oder der
Arbeitsstatte zum jeweiligen Pflegestitzpunkt des Landkreises, gebildet. Die
meisten Personen, namlich 28 Personen gehoérten zum Pflegestitzpunkt

Alzey.

Nach einer Bestandsaufnahme (Was hilft schon jetzt? Was fehlt?) wandten

sich die Teilnehmenden der Entwicklung von Zielen zu.

7.1 Was im Einzugsbereich des Pflegestutzpunktes Alzey bis 2015

erreicht sein soll.

FUr den Einzugsbereich des Pflegestutzpunktes Alzey wurden 5 Themen

bearbeitet:

Barrierefreies Wohnen im offentlichen Raum
Seniorengerechtes Wohnen
Offentlichkeitsarbeit

Kommunikationszentrum

a K 0N =

Ansprechpartner vor Ort.

7.1.1 Barrierefreies Wohnen im offentlichen Raum

Hier wurden zwischen dem offentlichen Raum wie Strallen und Platzen und

Immobilien unterschieden. Als Ziel wurde formuliert, dass StralRen und Plat-
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ze begehbar sind, - neben den Kommunen werden auch Initiativen Betrof-

fener in der Verantwortung gesehen.

Dass Wohnungen und Einrichtungen barrierefrei ausgestaltet sind, fallt nach
Auffassung dieser Gruppe insbesondere in die Verantwortung von Investo-
ren. Aber auch hier ist die Initiative direkt Betroffener angesprochen. Ge-

nannt wurden auch Tauschborsen.

7.1.2 Seniorengerechtes Wohnen

Bis 2012 soll ermittelt sein, wie hoch der Bedarf an seniorengerechtem
Wohnraum ist. Denkbar schien, dass dies in privater Initiative geschehen
kann. Die Planung seniorengerechten Wohnens unter Beteiligung von Inter-
essengemeinschaften, Fachleuten und Betroffenen kdnne bis Ende 2013
abgeschlossen sein. Als Realisierungszeitraum zur Umgestaltung eines
konkreten Projektes (Rotentaler Stralle) wurde Ende 2015 gesetzt. Trager
der Mallnahme kénnten Interessengemeinschaften und/oder Nachbar-

schaftsvereine sein.

7.1.3 Offentlichkeitsarbeit
Hier wurden funf Ziele formuliert:

1. alle Angebote sind ortsbezogen gebundelt erfasst (Broschire, Ho-
mepage, Beratungsstelle),

Angebote sind verstandlich, vereinfacht und Ubersichtlich dargestellt,
die Zielgruppe ist ,automatisch* informiert,

zu spezifischen Themen werden Infoveranstaltungen angeboten und

o e n

Pflegebedurftigkeit ist enttabuisiert.

Bis Ende 2012, so die Vorstellung, sollte die Verwaltung mit Unterstitzung
der Pflegestitzpunkte entsprechende Materialien erstellt haben. Die ,auto-
matische Information® der Zielgruppe sei Aufgabe der einzelnen Gemein-
den, die beispielsweise in Schreiben, Informationsveranstaltungen, Senio-
rentreffs etc. erfullt werden konnte. Vereine und Kirchengemeinden konnten
ebenfalls Informationsveranstaltungen durchfihren. Fur die Ent-
Tabuisierung von Pflegebediirftigkeit schlieBlich seien eine Offnung der In-

stitutionen und eine Image-Kampagne erforderlich.
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7.1.4 Kommunikationszentrum

Die Gemeinde / Stadt solle in funf Jahren, also bis 2015 eine ,Kommunika-
tionsflache®, einen Raum schaffen und dort die Entstehung eines Netzwer-
kes zum Wissensaustausch fur Jung und Alt organisieren bzw. beférdern.

Angedacht wurde ein Mehrgenerationentreff wie auch Projekte zur Integra-

tion Alleinstehender. Auch freiwillige Helfer sollten eingebunden werden.

7.1.5 Ansprechpartner vor Ort

~Eingefleischte Dorfbewohner” mit Zeit, die sozial engagiert sind, sollten in
,ein bis zwei Jahren“ als Ansprechpartner vor Ort zur Verfligung stehen.
Deren Aufwand sollte ersetzt werden, - finanziert werden sollte dieser Auf-
wandsersatz uber die Pflegekasse, gegebenenfalls auch als Projektfinanzie-
rung, eine ,umgeleitete Kirchensteuer oder uber einen Verein. Dieser
»ZAnsprechpartner vor Ort“ solle Uber ausreichende Kenntnisse uber Hilfen
verfigen, ehrenamtliche Dienste vor Ort koordinieren, bei Antragen helfen

und eventuell kleinere Handreichungen selbst machen.

7.2 Was im Einzugsbereich des Pflegestitzpunktes Monsheim bis

2015 erreicht sein soll.

Fir den Einzugsbereich des Pflegestitzpunktes Monsheim wurden drei

Themen bearbeitet:

1. Ehrenamt und seine Moglichkeiten
2. Entlastung von pflegenden Angehdérigen

3. Infrastruktur / soziale Infrastruktur

7.2.1 Ehrenamt und seine Méglichkeiten

60-70 Jahrige sollten fur das Ehrenamt gewonnen werden, was durch Of-
fentlichkeitsarbeit der Kommune sowie der Vereine und Einrichtungen um-
gehend geschehen kdnne. Altersisolation sei durch Aufklarung und Sensibi-

lisierung zu durchbrechen, wurde von der Gruppe mitgeteilt.
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7.2.2 Entlastung von pflegenden Angehdrigen

Pflegende Angehdrige sollten Uber vorhandene Mdglichkeiten der Entlas-
tung informiert werden, was beispielsweise mittels einer Broschure gesche-
hen kdnne. Beratungsstellen und die Regionalkonferenz konnten die Auf-
gabe der Erstellung ibernehmen. Auch sollten pflegende Angehdrige pra-
ventiv zur Gesunderhaltung psycho-sozial beraten werden. Dies sollten die
Krankenkassen finanzieren und konne in moderierten Selbsthilfegruppen

erfolgen.

7.2.3 Infrastruktur / soziale Infrastruktur

Unter Infrastruktur wurden Themen wie barrierefreie Zugange, Lieferdienste
zur Befriedigung des taglichen Bedarfs sowie geeigneter Wohnraum (be-
treutes Wohnen) gefasst. Bund/Land und Kommunen seien die Akteure fur
barrierefreie Zugange, besonders bei 6ffentlichen Gebauden und beim
OPNV. Bei Neubauten sei Barrierefreiheit direkt sicherzustellen, fiir erfor-
derliche Umbauten solle es zinsgunstige Darlehen geben. Auch Praxen bei-
spielsweise. von Arzten, Notaren, Rechtsanwalten sollten barrierefrei aus-

gestaltet werden.

Kommunen und soziale Verbande sollten Zulieferdienste oder auch beglei-
teten Einkauf ermoglichen. Eine Information Uber entsprechende vorhande-
ne Angebote schliellich kdnne eine Aufgabe der regionalen Pflegekonfe-

renz sein.

Kommunale Aufgabe sei es, bei der Planung von Neubaugebieten Begeg-
nungsansatze fur jung/alt zu realisieren und geeignete Strallen und Wege

sicher zu stellen.

7.3 Was im Einzugsbereich des Pflegestitzpunktes Wollstein bis

2015 erreicht sein soll.

FUr den Einzugsbereich des Pflegestitzpunktes Wdllstein wurden drei

Themen bearbeitet:

1. Soziales und Kultur

2. Bildung und Information
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3. Mobilitat und Versorgung verbessern

7.3.1 Soziales und Kultur

Leitziel war, einer wachsenden Vereinsamung/Anonymitat entgegen zu wir-
ken, wozu eine Einbindung alterer Mitmenschen in die Dorfgemeinschaft
geschaffen beziehungsweise erhalten und der Aufbau eines Netzwerkes
verschiedenster Personengruppen erreicht werden sollte. Die Gemeinde, so
der Vorschlag, solle einen Seniorenausschuss grinden. Vereine, kirchliche
Organisationen, aber auch mittels Eigeninitiative der Senioren sollten Be-
gegnungsmaglichkeiten geschaffen werden, Vortrage kompetenter Referen-

ten etc. organisiert werden.

7.3.2 Bildung und Information

Der Kreis Alzey solle bis 2011 eine zentrale Ansprechstelle fur Senioren
aufbauen, die, selbst gut informiert, zeit- und zielgruppengerecht Informa-
tionen an Senioren, Institutionen und die kommunale Politik weitergeben
konne. Eine solche ,Kreisseniorenstelle” oder ,Kreisseniorenbeauftragte®

konne

e zum ehrenamtlichen Engagement insbesondere in der Altenbetreu-
ung aufrufen,

e ehrenamtlich Tatige im Umgang mit Alteren bilden und

e Altere zum Engagement in anderen Bereichen wie beispielsweise in
Kindertagesstatten, Ganztagsschulen etc. motivieren,

¢ mit Gewerbevereinen und Handwerkskammern altengerechte Ein-
kaufs-/Dienstleistungsschulungen anbieten sowie

e generationsubergreifende Projekte fordern.

7.3.3 Mobilitat und Versorgung verbessern

Bis zum Jahre 2015 sollte es flexible Fahrmoglichkeiten, ein Behindertenta-
xi, das ,VdK-Mobil“ geben. ,Tante Emma-Laden“ auf Radern seien aufzu-
bauen, die medizinische Versorgung und die Geldversorgung zu sichern
und eine Tauschborse fur ,Alles® aufzubauen. Fir flexible Fahrmdglichkei-

ten solle die Verbandsgemeinde sorgen, die Pflegestitzpunkte sollten sich
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um das Behindertentaxi kimmern und die Sozialverbande ein ,VdK-Mobil

einfuhren.

Gemeinden und Einzelhandel seien wegen der ,Tante-Emma-Laden® auf
Radern gefordert, wahrend sich der Kreis und die Verbandsgemeinden um
die medizinische Versorgung kimmern sollten. Vereine und Verbande
schlie3lich kdnnten eine ,Tauschbdrse flr Alles” organisieren. Die Geldver-

sorgung sei Sache der Geldinstitutionen.
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8 ANHANG

8.1 Dokumentation der Zukunftskonferenz , Alter werden in der Ge-

meinde“

8.1.1 Zielsetzung der Zukunftskonferenz im Landkreis Alzey-Worms

Die Zukunftskonferenz im Landkreis Alzey-Worms hatte mehrere Zielset-
zungen. Neben der Beteiligung der Burgerschaft im Landkreis, der Mitglie-

der der Pflegekonferenz und weiterer in Pflege und Betreuung tatiger Men-

schen, sollte sie auch eine Spiegelung der bisher erhobenen Daten gewahr-

leisten und Ziele fur eine zukunftsorientierte Pflegestruktur erarbeiten.

Abbildung 21: Ziele der Zukunftskonferenz

anvte e himesn Flar s I.-.it.n I'r""lﬁ-\.'-l'r! i S E r

Ihre Meinung ist gefragt:
Zukunftskonferenz ,Alter werden in der Gemeinde*

7~ 4 N\

Bestandsaufnahme

Zielentwicklung /
Handlungsempfehlungen

v

Ef”iii!.l

Abschlussbericht

Quelle: transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

8.1.2 Die Teilnehmenden

Eingeladen zur Zukunftskonferenz wurden Uber die Presse alle Burgerinnen
und Burger im Landkreis Alzey-Worms. Gleichzeitig wurden Uber personli-

che Anschreiben durch die Kreisverwaltung insbesondere die Mitglieder der
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erweiterten Regionalen Pflegekonferenz, politische Gremien und sonstige in

Vereinen und Verbanden ehrenamtlich tatige Menschen eingeladen.

Insgesamt haben sich 49 Personen, darunter Vertreterinnen und Vertreter
der:

o Pflege

e Wohlfahrtsverbande

e Politischer Gremien

e Ortsgemeinden

e und der Burgerschaft.

in den Arbeitsgruppen beteiligt. Die Arbeitsgruppen wurden nach regionalen
Gesichtspunkten, der Zugehdrigkeit iber dem Wohnort oder der Arbeitsstat-
te zum jeweiligen Pflegestutzpunkt des Landkreises, gebildet. Die meisten

Personen, namlich 28 gehorten zum Stutzpunkt Alzey.

8.1.3 Die Methode Zukunftskonferenz

Die Zukunftskonferenz zahlt zu den Groldgruppenverfahren. Sie ist partizi-
pativ angelegt und lasst den Teilnehmenden Raum fur die Vielfaltigkeit der
Interessen, Werte und Ansichten. Beteiligt werden somit oftmals verschie-
denste Personenkreise. Die Zukunftswerkstatt dagegen richtet sich an ho-
mogene Arbeitsgruppen. Die Zukunftskonferenz ist ein stark standardisier-
tes Verfahren im Ablauf. Die Inhalte, der Ablauf, die Zeiten und die Rollen

sind festgelegt. Die Gruppen steuern ihre Inhalte jedoch selbst. Folgende

Tabelle verdeutlicht den Ablauf einer Zukunftskonferenz

Abbildung 22: Die fiinf Phasen der Zukunftskonferenz im Uberblick

Phase | Phase Il | Phaselll Phase IV Phase V
Vergegenwarti- Prifen Bewerten | Entwerfen Vorberei-
gung der Vergan- |des Um- | der Ge- einer ge- ten der
genheit feldes genwart meinsamen konkreten
Vision Umset-
zung

Quelle: BKL-Programm ,, Demokratie lernen & leben*, 08.03.2006 http://blk.demokratie.de S. 10
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Oftmals wird zu Beginn der Arbeit eine Reflexionsphase in die Vergangen-
heit gestartet. Sie kann ein positives Beurteilen des Vergangenen implizie-
ren oder enthalt eine Kritikphase, je nach Zielsetzung. Anschlielend folgt
der Blick in die Zukunft. Es werden Visionen zu einem zu bearbeitenden
Thema entwickelt. Der Zeitraum sollte den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern vorgegeben werden und zum Traumen, visionaren Entwickeln ermuti-
gen. Dem Einsatz kreativen Materials sind keine Grenzen gesetzt. Die Visi-
onsphase sollte ohne die Thematisierung realisierender Beschrankungen
erfolgen. Nach der Visionsphase schlief3t sich die Phase der Umsetzung an
mit der Ableitung von langfristigen und mittelfristigen Zielen und Hand-
lungsmafRnahmen. Die Zukunftskonferenz setzt den Schwerpunkt auf den

Blick in die Zukunft statt auf Probleme.

Das selbstandige Arbeiten in Kleingruppen und die Ergebnisprasentation im
Plenum erhoht die Identifikation mit dem Erarbeiteten. In der Literatur wird
fur die Zukunftskonferenz eine Dauer von 2 bis 3 Tagen vorgeschlagen.

Veranschlagt wird ebenso eine Vorbereitungszeit von 2 — 3 Monaten.

Weitere Methoden zur Projektarbeit sind Open-Space und Zukunftswerk-
statt®’.

8.1.4 Die Raumlichkeiten

Die Zukunftskonferenz im Landkreis Alzey-Worms fand am 22.10.2010 im
Gustav-Heinemann-Schulzentrum statt. Es standen eine grol3e, lichtdurch-
flutete Mensa fur die Plenumsveranstaltungen sowie die Mittagspause be-
reit. Zusatzlich waren ausreichend Grof3- und Kleingruppenraume fir die

jeweiligen Arbeitsgruppen vorhanden.

% Lipp und Will 2004, S. 220f
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Aufgrund der Ferien konnten die Raume flr die Arbeiten bereits am Vortag
mit Arbeitsmaterialien, Getranken und Wegehinweisen eingerichtet werden.
Fur einige Interessierte waren sicherlich die Ferien fur eine Teilnahme prob-
lematisch, andererseits bieten Schulen eine hervorragende Raumkapazitat

fur die Durchfihrung von Zukunftskonferenzen.

8.1.5 Die Veranstaltung am 22.10.2010 , Alter werden in der Gemein-
dell

Die Veranstaltung wurde im Landkreis Alzey-Worms als eintagige Konfe-

renz durchgefuhrt.

e
Henzlich
willhomwuncn

Zukunftskonferenz

*Alter werden
in der
Gemeinde* (

Herr Landrat Gorisch begrifite die Anwesenden zu Beginn der Veranstal-
tung und stellte die Bedeutung der Konferenz flr den Landkreis im Rahmen
der Pflegestrukturplanung heraus. AnschlieRend prasentierte Frau Hennes,
transfer, Ergebnisse der Pflegestrukturplanung um in das Thema einzus-
timmen, aber auch zur Verdeutlichung der gesetzlichen und statistischen
Fakten zur Veranschaulichung der Situation eines ,Alter Werdens in der

Gemeinde®.

Um die zu erwartenden Ergebnisse auch regionalen Bezuligen zuordnen zu
kénnen, wurden die Arbeitsgruppen nach den Pflegestltzpunktbereichen,
die an Verbandsgemeindegrenzen angelehnt sind, eingeteilt (vgl. Kapitel
5.1.7). Die Teilnehmenden konnten selbst entscheiden, ob ihre Beteiligung
in der jeweiligen Arbeitsgruppe aufgrund privater oder dienst-

lich/ehrenamtlicher Zugehorigkeit zu ihrer Region erfolgte.
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8.1.5.1 Bestandsaufnahme: Was hilft? Und was fehlt?

In den Arbeitsgruppen wurden in einer ersten Runde folgende Fragen be-

antwortet:

1. Was hilft heute schon Menschen, dass sie dort, wo sie leben,
alt werden kdnnen?

2. Was fehlt oder beschrankt ein Altern in eigener Hauslichkeit?
(Phasen | bis Ill, vgl. Abbildung 22)

Abbildung 23: Arbeitsgruppenprozess der Zukunftskonferenz

Alter werden in der Gemeinde ﬂ

Was hilft heute schon Menschen,
dass sie dort, wo sie leben alt
werden kdnnen ?

Was fehlt oder beschrankt ein
Altern in eigener Hauslichkeit?

Ziele 2015:

Malihahmen/Handlunhgsempfehlungen heute

Quelle: transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

Die Ergebnisse wurden auf gelben Karten (Was hilft?) und roten Karten
(Was fehlt oder beschrankt?) dokumentiert. Es wurde in Unterarbeitsgrup-
pen von drei bis finf Menschen gearbeitet. Jede Antwortkarte verdeutlicht
somit eine Kleingruppenmeinung. Mehrfach vorkommende Nennungen ver-
deutlichen die Bedeutung innerhalb der regionalen Gruppe. Im Folgenden
werden die Antworten der jeweiligen Arbeitsgruppen dargestellt. Zunachst

folgen die Ergebnisse auf die Frage ,Was hilft?*.
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Pflegestitzpunkt Alzey (5 Arbeitsgruppentische): Was hilft?

ambulante Versorgung;

ambulante Pflegedienste;

gute Versorgung/ambulante Pflegedienste;
ambulanter Dienst;

RFK;

Hauptstelle med. Dienst;

Familie;

Essen auf Radern;

arztliche Versorgung und Apotheken;
Arzte vor Ort;

DRK Krankenhaus;

Tagespflege;

Beratung Pflegestutzpunkt;
Senioren-Gruppen (AWO, Kirche, Akl. Leben);
Treffpunkt flr geselliges Beisammensein;
Seniorentreff;

Kultur;

intakte, Uberschaubare, raumlich nahe Sozialbeziehungen in den
Dorfern;

Seniorenpost;

Einkauf Backer/ Metzger;

moderne Kommunikationsformen;
seniorengerechtes Wohnen;

stat. Dauerpflege;

stationare Einrichtungen

123



trans

unternehmen fiir soziale innovation

Pflegestitzpunkt Monsheim (2 Arbeitsgruppentische) Was hilft?

Fortbildung fiir niedergelassene Arzte;
Leistungen der Pflegekasse;
Leistungen der Pflegev.;
medizinische Versorgung;
gerontologische Abteilung im AZ-Krankenhaus;
soziale Beratungsdienste;
Hilfsmittel,

Seniorentreffs;

aktive Vereine und Verbande;
AWO, VDK;

ehrenamtliche Betreuung;
Haus-Notruf;

Haus-Notruf;

Tagespflege;

Pflegedienste;

Tagespflege;

amb. Dienste;

ambulante Pflege;

Service Wohnen;

Essen auf Radern;
Pflegeheime;

Blrgerbus;

AWO-Burgerbus;
Bahnanschluss;
Einkaufmoglichkeiten.
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Pflegestitzpunkt Wollstein ( Arbeitsgruppentische)

Bus- und Zugverbindungen / Krankenhaus und Notaufnahme in Al-
Zey,

arztliche und zahnarztliche Versorgung (OG Gau-Bickelheim);
Backerei, Lebensmittel Angebot vorhanden (OG Gau-Bickelheim);
Behindertensport (OG Gau-Bickelheim);

Pflegestation, Seniorenclub, Spielangebot (OG Gau-Bickelheim);
OPNYV in Mittel- und Oberzentren (OG Gau-Bickelheim);

Ev. Sozialstation, ,Betreutes Wohnen®, VDK (OG Wollstein);

im Zentrum alle Geschéfte und Arzte (Wéllstein);

TUS Wollstein z.B. Jedermann-Turnen oder Gymnastik;

gute Gesamtversorgung (OG Wollstein);

Arzte vorhanden (OG Wéllstein);

innerdrtlicher Einkauf fur den taglichen Bedarf noch gut moglich (OG
Wollstein);

Raumlichkeiten fur Veranstaltungen sind vorhanden (OG Woallstein);
gute Versorgung durch die Sozialstation Wollstein / 1x die Woche
mobile Versorgung von Elego Bechtelsheim (Venderheim);
Busverbindung von Udenheim nach (Nieder-)Saulheim, in Saulheim
REWE zum Einkaufen;

Arzte in Saulheim und Umgebung;

Pflegedienst (Saulheim);

gute Versorgung durch den Pflegedienst (Ober-Saulheim);
Versorgung durch Sozialstation (Spierheim);

Altennachmittag (Spierheim);

Betreuung durch Sozialstation;

Nahverkehr mit Bus und Bahn;

verschiedene Angebote fiir Altere und Behinderte;

Treffpunkt moglich; arztliche Versorgung;

Einkaufsmoglichkeiten;

Nahverkehrsversorgung;

Seniorenbetreuung: Club, Spielenachmittag, Tanz;
Behinderteneinrichtung NRD: Tagespflege;

Barrierefreies Bauen;

flexiblere Mobilitatangebote;

VDK Pilotprojekt ,VDK Mobil*;

Daseinsversorgung
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Die Antworten der Frage ,Was fehlt oder beschrankt ein Altern in eigener

Hauslichkeit?“ wurden auf roten Karten notiert.

Abbildung 24: Methode Sonnenstrahlen

Quelle: transfer 2010

Jeder Teilnehmer und jede Teilnehmerin prasentierte seine Antwort. Die
Gruppe diskutierte gemeinsam die thematische Gruppierung der Antworten.
Jeder ,Sonnenstrahl® stellt einen thematischen Schwerpunkt dar. Nachdem
alle Ergebnisse vorgetragen wurden und Konsens Uber die Anordnung der
Themen hergestellt wurde, hatten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen Ge-
legenheit zu entscheiden, an welchem Thema sie nachmittags weiterarbei-
ten wollten um hierzu Visionen, Ziele und MaRnahmen zu entwickeln. Hier-
bei musste berucksichtigt werden, dass sich pro Arbeitsgruppe mindestens
vier Teilnehmer oder Teilnehmerinnen fur ein Thema finden sollten. Dieser

Prozess fand in allen drei regionalen Gruppen statt.

Die folgende Ubersicht verdeutlicht die in den drei Gruppen erarbeiteten

Antworten auf die Frage ,Was fehlt oder beschrankt?:
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Pflegestitzpunkt Alzey:
seniorenge- PEMTIETEN Ansprech- = Wertschat-
rechtes ° e E (Dienste)58 (Versorgung) artger vor Mobilitat (Finanzen) I || OEmiED 317 zun
Wohnen nen im of- gung %rt tionszentrum | keitsarbeit Personal Jung/AIt
fentl. Raum 9
Einflhrung
seniorende- Wohnortna- unkomoli- Bringdienste | Dorfhel- bessere manaelnde soziales Einsatz soz
9 he, barrieref- . P (z.B. Le- fer/innen > | offentl. Ver- . gein Jahr flr - :
rechtes e Ziertere - ; fehlende Alleinleben- | Information Jahr fur
reie Ein- . bensmittel) Ansprech- kehrsanbin- : . Jungen und -
Wohnen .. Vergutung v. oo Finanzmittel | de - Telefon- . .. | altere Men-
kaufsmog- S mehr einfuh- | partner vor dung (z.B. Madchen mit
stadtnah . : Hilfediensten : buch . " schen
lichkeiten ren Ort Ruftaxi) Einsatz far
Altere
Barrierefrei-
seniorenge- | heit > ab- .. | Lebensmit- Dorfhel- Mobilitét auf | Differenz: . . ——
rechtes gesenkte hohere Auf telgeschafte fer/innen fur | dem Land Bedarf raumllcrje Altenhilfe S.chulerhllfs Schilerhilfs-
- . wandsent- ; . . Unterstut- <> Ju- dienste .
Wohnen vor | Blrgersteige schadiaun im altere Men- | und Taxikos- | (Mensch) — Zun endhilfe oraanisieren dienste
Ort (z.B. Spiel¥- gung Ort/Zentrum schen ten System (KV) 9 9 9
gasse)
mangeln-
. des/geringes
behinder- . . Mehrgenera- | Problembe-
Mehrgenera- | tengerechte dezentrale finanzielle . o
X . . . . tionentreff- wusstsein in | fehlendes
tionenhaus- Blrgersteige | Hospiz Ansprech- Unterstut-
. punkte vor den Ortspar- | Personal
halte u. Einrich- partner zung
tungen Ort lamenten
g bzw. Pla-
nung

®® Die (kursiv)-gedruckten Aufzahlungen sind im Nachhinein der besseren Lesbarkeit und Zuordnung der Ergebnisse wegen ergénzt worden, und nicht wahrend der Konferenz notiert worden.
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er

individuelle
enos- Unterschie-
9 . . de in der
senschftl. . Sicherheit zunehmen-
Wohnsitua- - s Kontaktpfle-
Wohnen als . . fur altere Vernetzung logistische de Zahl an .
g . tion meist . S . : ge vor dem Fachkrafte-
Mdoglichkeit . Menschen in Koordinati- Unterstit- Singlehaus-
. barrierebe- Pflegezu- mangel
fur altersge- der Abend- on zung halten (Iso-
haftet . . stand (The-
rechtes zeit lation) - indivi
Wohnen ma: indivi-
duelle Vor-
sorge)
Teufelskreis-
,Gemeinde- lauf von
Betreutes Bausubs- schwester gesundhelt- Ehrenamt-
- Ans- lichem Zu- "
Wohnen tanz borse
prechpart- stand und
ner soz. Isolati-
on
bei der Sa-
nierung von
Gebauden . . .
barrierefreie ehrenamtli-
altengerech- | g o orsteige che Helfer
tes Wohnen 9 9
berlcksich-
tigen
Ausweitung
bei der Pla- der FuRgan-
nung von gerbereiche:
Neubauten - Spielgas-
altengerech- | se
tes Wohnen | - Obere
berlcksich- Antoniterstr.
tigen - St.

Georgstr.
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Ehrenamt Geld (Betreuung / Vereinsamung | Aufmerksamkeit | (OPNV) (Mobilitat) (Hilfe fur Be- (Infrastruktur)
Pflege) / Hilfsbereit- treuende)
schaft
Verein zur finanzielle Tagesbetreuung keine Angehd- | Zugangswege Verbesserung | Mobilitdt im Innen- und | Info Giber vor- Einkaufsmdglichkeiten
Betreuung / Unterstitzung | + -pflege rigen zu Fachérzten des Nahver- AuBenbereich handene Mdg- in der Nahe
Pflegebedarf | durch VG erleichtern kehrs lichkeiten
ambulante Fachkrafte + Aufklarung tber StraRenbeschaffenheit | Pflegeentlastung | Zulieferungsdienste
Angebote mehr Leiden- mogliche Be- fur den taglichen Be-
schaft dirfnisse / darf
Krankheiten von
alteren Men-
schen
ehrenamtl. Pflegebedarf o. psychologische Infrastruktur
Engagement Betreuungsbedarf Beratung fur

Betreuenden

barrierefreie Zugange

~Spielplatze* fehlen >
Fitness

geeigneter Wohnraum
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. sozialer . _— Senioren- sozialer Information /
Einkommen Bauen Wandel Bildung Mobilitat Versorgung Wohnen Zusammenhalt | Beratung
Meldungen
. Theater- wieder mehr
Geographi- Spielgruppe in Zeitungen
. . sche Gege- - " Nahverkehr Seniorenheim mit . . 4
auseinandertrif- . (kleine Stu- . Rickgang d. veroffentlichen
. benheiten Betreutes Wohnen fehlende Versor- Pflegestation . o
tende Einkom- KULTUR cke, Sket- . ehrenamtlichen | u. nichtim
werden ' Ibezahlbar! gung »1auschborse .
men . i che; z.B. . Helfer/innen Internet >
nicht richtig Mund Einkaufen.. (Pkte) Al hab
ewiirdigt undart- .tere aben
9 Sketche) die Kenntnis
nicht
betreutes Beratungssi-
_ Wohnen mehr kulturelle | €nrenamtli- keine Arzte in klei- | Mehrgeneratio- . tuation prob-
Finanzkraft der | kénnte Veranstaltun- che Ausbil- APNV neren Ortschaften; nenhaus; steigende Ano- | lematisch;
Kommunen besser dung zur/als nymitat offizielle Infos
ausgebaut gen Pflegekraft Zusammenhalt Betreutes Wohnen schwer er-
sein reichbar
kirchliche
Besuch Ver- rusﬁﬁlﬁcme Infrast Organisatio-
. anstaltungen . . . ’ . nen sind nicht
Ehrenamtliche von Veranstal- | NEUE ME- off_er_1tI|cher Vgrkghr, - keine bzw. unzu- Haus der Begeg- kelne. Mehrge- vorhanden
suchen und - zeitlicher und ortli- . nerationen
tungen nur flr DIEN reichende Busver- nung " oder schlecht
betreuen . cher Bezug . Familien L
mobile Perso- bindung organisiert
nen maoglich e (Personal-
- Gleichgiiltigkeit mangel)
gleiche Geselligkeit
die finanziellen Problematik /Begegnung
Méglichkeiten fur kulturelle | Personennahver- bessere Nahver- bauliche Beschaf- | Brettspiele
9 BETEILIGUNG | Veranstal- kehr; offentlicher . fenheit d. eigenen | Singen
werden kehrsverbindungen
tungen und Nahverkehr Wohnung Tanzen
schlechter L
Weiterbil- Lesen
dungen Spazieren
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flexiblere Mobilitats-

Versorgungen in
Ortschaften liegen
ungunstig >

barrierefreies /

Vereine u.
Kirchen sollten

Altersarmut EHRENAMT angebote schlechte Verbin- betreutes Wohnen | mehr fiir Senio-
dung oder Weg zur ren schaffen
Einkaufsméglichkeit
fehlende Verbindun-
gen zwischen den Einkaufs- Kontakte zu
NACHBAR- ; ’ Kindern
anliegenden Ort- Fahr-,
SCHAFT . . Kontakte zu
schaften mit dem Gartendienste ;
B Jugendlichen
us
Wochenendnotver- schwindender
GENERATIO- sorgung (nur in sichern der Da- Zusammenhalt
NEN gung seinsvorsorge in den Gemein-

Spendlingen)

den

Ehrenamtlich-
keit teilweise
ohne Anerken-
nung; nur Gber
Lobbys

TOPOGRAPHIE +
MOBILITAT

verschiedene
Grundversorgung;
Geschafte schwer
oder gar nicht er-
reichbar

demographi-
scher Wandel
zu Lasten von
wem: Junge,
Altere, soz.
Umfeld

Gesundheitsversor-
gung nur fiir mobile
und eigen mobile
Personenkreise

ehrenamtliches
Engagement fir
Gemeinden
konnte mehr
sein
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ALLTAGSBEDARF

Problem der
menschlichen
Kalte als Ge-
samtproblem;
Gemeinverhal-
ten = Wunsch-
gedanke

VERNETZUNG

Initiative der
Vereine kdnnte
mehr sein

keine Verlass-
lichkeit auf
Unterstitzung
durch Familien-
angehorige;
Arbeit bis 67
etc.
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8.1.5.2 Ziele 2015 MalRnahmen und Handlungsempfehlungen heute

Nach der Mittagspause wurde in regionalen Gruppen nach den am Vormit-
tag ausgewahlten Themen weitergearbeitet. Nach einer kurzen Einstim-
mung auf das weitere Vorgehen wurden in Kleingruppen Ziele 2015, Mal3-
nahmen und Handlungsempfehlungen erarbeitet (Phasen IV und V, vgl.

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Abbildung 25: Arbeitsgruppenprozess der Zukunftskonferenz

Alter werden in der Gemeinde ﬂ

Was hilft heute schon Menschen,
dass sie dort, wo sie leben alt
werden kénnen ?

Was fehlt oder beschrankt ein
Altern in eigener Hauslichkeit?

Ziele 2015:

Malnahmen/Handlungsempfehlungen heute

Quelle: transfer - Unternehmen fiir soziale Innovation

Nachfolgend werden die fur den jeweiligen Pflegestutzpunktbereich erarbei-

teten Ziele und MalRhahmen nach den gewahlten Themen aufgelistet.
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Pflegestitzpunkt Alzey Ergebnisse der Themengruppen:

Gruppe/Thema 1: Barrierefreies Wohnen im 6ffentlichen Raum

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
. begehbare Strallen und | Kommunen, Initiative
Ziel 1 .. permanent
Platze Betroffener
Ziel 2 Barrierefreie Wohnun- Investoren, direkt Be- Informieren ++ 2 Jahre
gen und Einrichtungen | troffene, Tauschbérsen | / permanent

Gruppe/Thema 2: Seniorengerechtes Wohnen

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
Ziel 1 Bedarfsermittlung fur durch private Initiative! 2012
Wohnungen oder?
Planung der Gestaltung | Interessen-
und Durchflihrung; inkl. gemeinschaften, kom-
Ziel 2 Finanzierung / Erbpacht | petente Fachleute und 2012/2013
/ genossenschaftl. Betroffene sowie Ban-
Wohnungen ken
Objekt-Umbau z.B.:
Gebiude der ehemali- | 'nteressen-
Ziel 3 " gemeinschaften, Nach- | 2015
gen Foérderschule Ro- .
barschaftsvereine
tentaler Stral3e
Gruppe/Thema 3: Offentlichkeitsarbeit
Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
1. alle Angebote sind
ortsbezogen gebuindelt ..
.. Broschure
erfasst (Broschiire, Homepage
Homepage, Beratungs- Life‘-BF»)er%tun Verwaltungen mit Un-
stelle) : 9 terstitzung der Pflege- | 2012

Rubrik in der AZ

2.._Ang'ebote sipd ver- Auffindbarkeit im stutzpunkte
standlich, vereinfacht Telefonbuch
und Ubersichtlich dar-
gestellt
die Zielgruppe ist ,au- Anschreiben

9 ‘pp ! Infoveranstaltung z.B. Gemeinde
tomatisch' informiert .

auf Seniorentreff

zu spezifischen Themen Vereine

werden Infoveranstal-
tungen angeboten

Vortrage

Kirchengemeinden
Ortsgemeinden

Pflegebedurftigkeit ist
enttabuisiert

Offnung der Institutio-
nen
Image-Kampagne
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Gruppe/Thema 4: Kommunikationszentrum

Ziele bis 2015

Was?

Wer?

Bis wann?

Kommunikationsflache

Raum schaffen

Gemeinde, Stadt

5 Jahre

»Organisation®

Raum, Inhalt, Prog-
ramm

freiwillige Helfer

sofort bis 5 Jahre

der

Information Inhalt Organisator sofort bis 5 Jahre
Programm fir Jung &

Mehrgenerationentreff Alt ErfahrL'm_gs- Alt und Jung sofort bis 5 Jahre
austausch; flr Mann
und Frau

Netzwerkentstehung Wlss'eng,g'ustausch; Jung und Alt sofort bis 5 Jahre
Kontinuitéat

Integration Alleinstehen- Wir-Gefuhl Jeder sofort bis 5 Jahre

Gruppe/Thema 5: Ansprechpartner vor Ort

Ort

nieren; evtl. kleinere
Handreichungen selbst
machen; Hilfe bei Ant-
ragen

- oder: Trager-
Ubergreifend

- Spenden Beitrage

- ,umgeleitete” Kirchen-
steuer

- ,Verein“/Forderverein

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
.eingefleischter Dorfbe-
wohner” mit Zeit, sozial
) . ) engagiert;
Aufgaben._ausr?lchen Kosten: Aufwands-
de Kenntnisse Uber — )
e . entschadigung:
Hilfen; ehrenamtliche . Pflegekasse
Ansprechpartner vor Dienste vor Ort koordi- | _ Projektfinanzierung 1-2 Jahre
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Pflegestitzpunkt Monsheim Ergebnisse der Themengruppen:

Thema: Ehrenamt und seine Méglichkeiten

C

r

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
Offentlichkeitsarbeit:

Gewinnung fur das - Anzeigen (Amtsblatt) - Kommunen

Ehrenamt der 60-70 - Aufrufe in Ortsgemein- - Vereine / Einrich- sofort!

jahrigen den (Pflegestltzpkt., Pra- | tungen

xen, Kirchen, Vereine)

Durchbrechung d. . e

Altersisolation durch ,Sﬁ\i:frlalﬁrung und Sensibili- S.0. sofort!

Aufmerksamkeit 9

Thema: Entlastung von pflegenden Angehdrigen

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?

Inf_o von vc_)rhandenen Infobroschiire Bergtungsstellen 2013

Mdoglichkeiten Regionalkonferenz

. Gesunderhaltung der Krankenkassen

psycho-soziale Bera- fl den Angehéri hend

tung priegenden Angenorigen | ge|psthilfegruppen mit | umgenen
als Pravention Moderation

Thema: Infrastruktur/soz. Infrastruktur

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
- Neubau direkt/Umbau u. - Bund/Land/ 2015
zinsgunstige Darlehen Kommune

barrierefreie Zugange | = bei Offentlichen Gebau- - Arzte, Notare, 2015 (mit Ein-
den / Praxen RA... schrankungen)
- Auflagen OPNV - jeweilige Berater 2015
Transportfahrzeuge Kommune 2015

. . ; begleiteter Einkauf soz. Verbande

Zulieferdienste / tagl. :
Auftragseinkauf

Bedarf f
Info der vorhandenen Ange- | regionale Pflegekon- 2013
bote ferenz
Planung Neubaugebiete
Begegnungsplatze alt/ jung

geeigneter Wohnraum | (siehe Modell China / Kommune 2015 +

(betreutes Wohnen)

Spielplatze)
geeignete Strallen und
Wege

136



trans =

unternehmen fiir soziale innovation CFE

Pflegestitzpunkt Woéllstein Ergebnisse der Themengruppen:

Thema: Soziales + Kultur

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?

Begegnungsmoglichkeiten
schaffen:

- am Tag (15-18 Uhr)

- ansprechende Themen

- kompetente Referen-
ten/Organisatoren

Vereine mit Unters-
titzung der Gemein-
de: Seniorenaus-
Einbindung alterer Mitmen- schuss griinden!;

schen in die Dorfgemein-

schaft > erhalten/schaffen - Gemeinde stellt Infrastruk- Elge.nlnltl.atlve der
tur Senioren;
- deutliche Qualitatssiche-

kirchliche Organisa-

run .
9 tionen

- veranderte Erwartungen
- generationsubergreifend

der wachsenden Vereinsa-
mung/Anonymitat entgegen
wirken

Netzwerke schaffen durch Amts-/Ehrenamtstrager,
Pflegekrafte, Hausmeister, Schliisselpersonen

Thema: Bildung + Information

Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?

zentrale Ansprechstelle flr Senioren auf Kreisebene:
- Aufgaben: Informationsweitergabe an Senioren, .
Institutionen, kommunale Politik Kreis Alzey
- Informationen sind vorhanden

- zeit- und zielgruppengerechte Informationsweiter-
gabe an die Bedurftigen

2011

1. Aufruf zum ehrenamtlichen Engagement / im
speziellen in der Altenbetreuung

2. Bildung zum Umgang mit Alteren / fir ehrenamtli-
che Téatige

3. Motivation zum Engagement der Alteren im Rah- Kreisseniorenstelle,
men ihrer Mdglichkeiten Kreisseniorenbeauftragte

4. Bspw.:

- Kinderlieder im Kindergarten beibringen

- Berufspraxis in Ganztagsschulen

- Umgang von Alteren mit Jiingeren / generations-
Ubergreifend

2011

mit Gewerbevereinen und Handwerkskammern
altengerechte Einkaufs-/Dienstleistungsschulungen
anbieten

generationsiibergreifende Projekte fordern
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Ziele bis 2015 Was? Wer? Bis wann?
flexible Fahrmdglichkeiten Verbandgemeinde 2011
Behindertentaxi Pflegestitzpunkte 2011
LVdK-Mobil“ einflihren Sozialverbande 2011
»Tante Emma Laden“ auf Radern Gemeinde/Einzelhandel zeitnah
Sicherung der medizinischen Versorgung Landkreis/Verbandsgemeinde | 2014ff.
Tauschborse fur ,Alles” Vereine/Verbande zeitnah
Geldversorgung Geldinstitutionen zeitnah

8.1.5.3 Prasentation der Ziele im Plenum

Gegen 15.30 Uhr wurden die von den jeweiligen Arbeitsgruppen erarbeite-

ten Ergebnisse vorgetragen. Die vorbereiteten Pinwandbdgen, auf denen

die Ergebnisse dargestellt waren, wurden zur Einsicht fur alle Teilnehmen-

den aufgestellt.

So hatten die Anwesenden anschlieRend Gelegenheit sich die Ergebnisse

nochmals im Einzelnen durchzulesen, der offizielle Teil der Zukunftskonfe-

renz endete mit der Verabschiedung durch Herrn Landrat Gorisch und dem

Dank an die Mitwirkenden gegen 16.30 Uhr.
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Abbildung 26: Einladung zur Zukunftskonferenz Presseartikel vom 01.10.2010

LAlter Wt‘:i“(‘len" 1n Alzey

ALZEY-WORMS (red) Alter.

werden in der Gemeinde, dort,

wo der Lebensmlttelpunkt ist, -
ist Wunsch der ubervvlegenden :

Zahl der Biirgerinnen und
Biirger. Innerhalb der Umset

ailiadians WL IOV LT

zung des gesetzlichen Auftrags
zur Pﬂegestrukturplanung die
Wiinsche und Anhegen der
Menschen im Landkreis Alzey-
Worms bemckswhtlgen will
und 2009 startete, sollen Biir-
gerinnen und Burger an diesem
Prozess aktiv beteiligt werden.

Hierzu. lidt die Kreisverwal-
tung Alzey-Worms alle Interes-

sierten fiir Freitag, 22. Oktober,
10 bis 16 Uhr, zur Zukunfts-
konferenz mit dem Thema , Al-
ter werden .in der Gemeinde®

ins Gustav-Heinemann- -Schuil-

zentrum (Mensa Realschule),

Dr..Georg-Durst-Str. 23, Alzey,‘_‘=

811'1

Neben der Prisentation bis-

her erarbeiteter Ergebnisse sol-
len Vorstellungen, Erfahrungen
und Wiinsche der Teilnehmer

zum Thema ,Altern in der eige-
im - Mittel-

nen Gemeinde”,
punkt der Veranstaltung" ste-

hen. Es besteht die Méglich- .

keit, in Arbeltsgruppen folgen- -
de Fragestellungen - zu Vertle

Quelle: Allgemeine Zeitung vom 01.10.2010

~-MaRnahmen - miissen

_schaft (Archltekten
gung, Dienstleistung und Han-

fen: ,,Wa's hilft schon heu_te:
dass Menschen dort, wo sie le-
ben; auch - ‘alt - 'werden kon-
nen?“; ,Was fehlt oder be-

. schrinkt ein Altern in' eigener

FEL Y7 ¢ X

'Hausuc;u{enr ; »welche Ziele
kénnen fir die Zukunft er-

'ﬂfnl chea

y YY wiVll
schon
heute getroffen werden, um das

arbel’ref werden ?“

wILL-L A e waR

.Altern in der Gememde ZU cr-

moglichen?*,
',Die - Beteiligung méglichst

vieler Biirgerinnen . und Biir-

gern, der Ehtenamtlichen und
professionell in der Betreuung

~und Pflege Alterer Titigen, der

Vertreter aus Vereinen und Ver-
bédnden, der Pohtlker vor Ort’
und der Experten-aus der Wirt-
-Versor-

del) ist von zentraler Bedeu-

tung, denn ohne ihre Erfahrun-

gen kommt eine solche Pla-

‘nung nicht aus®, betont Land-

rat Ernst Walter Gorisch,
- Anmeldung zur Zukunftskon-

-ferenz bei der Kreisverwaltung

Alzey-Worms, Trude Kiefer,

- Telefon 067 31 /408 23 21, E-

Mail: Kiefer. Trude@Alzey—{
Worms de Fax 0 67 31 / 408
- 2010bis 11; Oktober.
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Abbildung 27: Artikel im Nibelungen Kurier vom 3. November 2010

02.03.2011 Nibelungen-Kurier
Nibehmgen-Kurier, 3. November 2010

Gutes Leben auch im hohen Alter ermdglichen

Zukunftskonferenz des Landkreises: " Alter werden in der Gemeinde"

F.“l‘*f ‘i

Claudia Hennes vom Sozialplamungsbiiro "transfer" priisentierte einen Uberblick iiber
die gegenwiirtige Versorgimgslage i Landkreis und erfiuterte Prognosen fir die
Zukunft. Foto: privat

Damit dlrere Menschen auch in Zukwnft gut im Landkreis Alzey-Worms leben kémnen, sind im Ralinen einer
Zukunfiskonferenz m Alzey Entwickhmgen der Vergangenheit unter die Lupe genommen und Prognosen fir
die Zukunft skizziert worden. Unter dem Slogan "Alter werden in der Gemeinde" hatte die Kreisverwalung
Alzey-Worms Praktiker und Experten aus dem Pflegebereich, Konmmmalpolitiker wie auch alle mteressierten
Birgermnen und Biwger m die Mensa der Realschule im Gustav Hememann-Schulzentrum emgeladen.

Prognosen der Bevilkerungsentwickhmg im Landkreis gehen davon aus. dass der Anteil der 80-jahrigen von
gegenwiirtig 4.3 Prozent auf 14 Prozent bis 2050 steigen wird. Landesweit wird der Anteil der iiber 60-
jéihrigen m Rhemland-Pfalz von heute 25 Prozent auf 33 Prozent in Jahr 2030 ansteigen. Von grofier
Bedeutung sei m emer ilter werdenden Gesellschaft. so frith wie méglich die richtigen Weichen fir em gutes,
wirdevolles und selbstbestinmites Leben im Alter zu stellen. betonte Landrat Ernst Walter Gérisch in seiner
Erdfinmgsrede.

Mit semer Pflegestrukturplammg und semer regehiiBigen Fortschreibung schaffe der Kreis hierfir die
Grundlagen. Im Rahmen dieser Plammg sollen die pflegerischen Angebote m der Region sichergestellt und
weiterentwickelt werden wie beispiekweise die ausreichende Anzahl ambulanter Dienste und stationgirer
Pflegeenmichtungen. der Aufbau von Pflegestitzpunkten, aber auch das bedarfsgerechte Vorhandensem von
Arzten. Apotheken und emes miglichst engmaschigen Gffentlichen Nahverkelrsnetzes. Bereits vor fif Jahren
hatte der Kreis eine Pflegehilfebedarfsplammg dwrchgefiiut. Zentrales Ergebnis war, dass die Versorgung der
pilege- und betremmgsbedivfrigen Menschen im Landkreis gewilwleistet und keine Bedarfssituation
vorhanden ist. Gérisch verwies auf aktuelle Erhebungen. wonach der Kreis sehr gut mit Arzten versorgt sei

Claudia Hermes von « transfer », emes mit der notwendigen Datenerhebung betrauten Sozialplimmgsbiiros,

nibelungenkurier.de/news.print.php?t... 1/2

2ab emen Uberblick ther die gegenwartige Versorgimgsiage i alfere Menschen mn Landkres, erfiterte
Prognosen und gab emen Ausblick iiber die kinftigen Herausfordenmgen. So werden zwrzeit in Landkreis
Alzey-Worms rund zwei Drittel der pflegebediirftigen Menschen ambulant versorgt. Die Ergebnisse der
Erhebung bezogen sich in erster Linie auf die Art der Pflege im Landkreis. die Versorgungssimuation vor Ort
sowie die genitzten HilfSangebote. sei es im Bereich der Beratimg oder bei den finanziellen Pflegeleishmgen.

In anschlieBenden Arbeitsgruppen winden sodam Ziele. Handhngsempfehhmgen ind Konzepte entwickelt,
die e wirdevolles Altern in der Geneinde ermdglichen mnd diskutiert. was heute noch fehlr. um ein
selbstbestmmntes Altemn zu gewiilnleisten. All diese Exkemmtmisse fliefen mm m emen Abschlussbericht em, der
darm wiederum als Grundlage fir politische Entscheidungen m den konmumalen Grenuen dienen wird. Der
Leiter des Sozialamtes des Kreises, Emo Straus, freute sich iiber die Vielzahl an konstruktiven Amregungen
wund betonte, dass die Plammg der Pflegestruktur eme Dauveraufzabe seL

Quelle: Nibelungen-Kurier Presseartikel vom 03. November 2010
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