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Kreisprasident und Landrat

Vorwort

Was fir eine Herausforderung ist es, so einen Pflegebedarfsplan aufzustellen — und was fir
eine wichtige Aufgabe in dieser Zeitl Planung ist ein schwieriges Thema, welil
Vorausberechnungen doch auch immer Modellrechnungen sind. Wer weil3 schon, wie sich die
Bevolkerung im Kreis Steinburg tatsachlich entwickelt? Kann man anhand eines Pflege-Status
Quo wirklich absehen, wie sich der Pflegebedarf entwickeln wird? Der Anstieg des
pflegeintensiveren Personenkreises, der Bedarf an Pflegefachkraften, der Rickgang der
Anzahl pflegender Angehdériger — das alles sind Daten, die in die Planung eingehen. Das alles
sind Daten, fUr die niemand die Hand ins Feuer legen kann.

Es ist gesetzlich festgelegt: ,Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen fur ihr Gebiet
Bedarfsplane auf und schreiben diese regelmalfig fort” heil3t es in § 3 Landespflegegesetz. Es
geht um eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung
der Bevolkerung. Diese Worte, die da ganz sachlich in einem Paragraphen formuliert sind,
haben es in sich, bedeuten letztlich ganz, ganz viel fiir Menschen mit ihrem eigenen Schicksal
in ihrer ganz personlichen Situation. Wie bin ich versorgt, wenn ich einmal alter oder sehr krank
bin? Wer kimmert sich um mich? Wer pflegt meine Eltern, wenn ich selbst es nicht kann? Das
sind Fragen, die jede und jeden von uns — friher oder spater — betreffen. Und da ist so ein
Pflegebedarfsplan dann eben nicht nur ein Zahlenwerk, hinter dem sehr viel Aufwand und
Engagement steckt. Vielmehr geht es darum, Versorgungsdefizite rechtzeitig zu erkennen. Es
geht darum, den Menschen im Kreis Steinburg ein wenig Zuversicht dafiir zu geben, dass sie
ihren Lebensabend gut versorgt und selbstbestimmt erleben durfen.

So schwierig ein Blick in die Zukunft ist: Wir hoffen, dass dieser Plan fur die Steinburginnen
und Steinburger eine qualifizierte Grundlage dafir bieten wird, nicht allzu sorgenvoll, sondern
vielmehr getrost in die Zukunft zu blicken.

All denen, die viel Zeit, fachliche Kompetenz und Herz in die Aufstellung des
Pflegebedarfsplans fiir den Kreis Steinburg gesteckt haben, sagen wir ein ganz grofRes
Dankeschon.

Tk it e (/M b @

Peter Labendowicz Claudius Teske

Kreisprasident Landrat

Viktoriastrale 16-18 « 25524 ltzehoe * Telefon 04821/69235
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1 Gesetzliche Grundlage

Um pflegebedirftige Blrger*innen und dessen/deren Angehdrige bei der Gestaltung des
Alltags zu unterstiitzen, gibt es in Deutschland seit 1995 die Pflegeversicherung [1]. Die
Verantwortung, Pflege in allen Dimensionen zu ermoglichen, bedarf in Deutschland der
Mitwirkung aller Politikfelder. 8 8 Abs. 1 SGB Xl (Sozialgesetzbuch, 11. Buch) definiert: ,Die
pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe“. Die
Bereitstellung der Pflege-Infrastruktur und des erforderlichen Personals ist nach
§ 8 Abs. 2 SGB XI gemeinsame Aufgabe der Lander, Kommunen und der regional ansassigen
Leistungserbringer*innen.

In  Schleswig-Holstein erstellen die Landkreise auf Grundlage des § 3 LPflegeG
(Landespflegegesetz Schleswig-Holstein) Bedarfspléne, die Informationen zur pflegerischen
Infrastruktur und zugleich ,Hinweise auf pflegevermeidende und -ergénzende Dienste und
MaflRnahmen® enthalten. Dabei sollen die kreisangehérigen Gemeinden und der
Personenkreis, der sich wesentlich mit dem Thema Pflege beschaftigt, beteiligt werden
(8 3 Abs. 1, 3 LPflegeG). Des Weiteren bedarf es der Abstimmung mit den benachbarten
Kreisen und kreisfreien Stadten (8§ 3 Abs. 3 LPflegeG).

Um diesem partizipativen Gedanken Folge zu leisten, gliedert sich die Vorgehensweise der
Bedarfsplanung und die Berichtsstruktur in zwei Teile: Teil 1 enthalt die Vorausberechnungen?
zur Anzahl pflegebediirftiger Burger*innen und erforderlicher Versorgungskapazitaten bis zum
Jahr 2030 fiur den Kreis Steinburg. Darauf aufbauend werden im zweiten Teil die
Handlungsempfehlungen, die unter Mitwirkung der oben genannten, fur die Pflege relevanten,

Akteur*innen erarbeitet wurden, vorgestellt.

1 Die Vorausberechnungen beruhen auf diversen Annahmen, vgl. 6. Daten, Methodik und Limitationen.
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2 Ergebnisse fir schnelle Leser*innen

Bevolkerungsentwicklung Kreis Steinburg
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Datenquelle: siehe S. 24; eigene Berechnungen und Darstellung

Entwicklung Leistungsempfanger*innen Kreis Steinburg
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Entwicklung Leistungsinanspruchnahme Kreis Steinburg
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Datenquellen: siehe S. 53; eigene Berechnungen und Darstellung
* mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen
der ambulanten Pflege- / Betreuungsdienste oder Pflegeheime; mit teilstationarer Pflege
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3 Einfihrung

Eine durchaus schone Nachricht: Wir Menschen werden immer &lter.

Lag die Lebenserwartung in den Industrielandern 1950 bei etwa 65 Jahren, determinieren
Modellrechnungen die Lebenserwartung fir den Zeitraum von 2025 bis 2030 auf 80,6 Jahre
[2]. Aufgrund der htéheren Lebenserwartung und des Anstiegs der Population in den hohen
Altersklassen ist, verbunden mit dem Auftreten altersbedingter Krankheiten, auch von einem
Anstieg des Pflegebedarfs auszugehen [3]. Besonders der Personenkreis mit einer
demenziellen Erkrankung wird sich vergrofRern [4]. Mit Erreichen des 80. Lebensjahres steigt
die statistische Wahrscheinlichkeit auf zusatzliche Hilfe angewiesen zu sein [1]. Ende 2021
waren in Deutschland 4,96 Milionen Menschen nach der Definition des SGB XI?
pflegebedurftig. 80 % der Pflegebedurftigen waren 65 Jahre und &lter, 34 % &lter als 85 Jahre
[5]. Das Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung prognostiziert bis 2040 einen Anstieg
pflegebedurftiger Menschen auf ca. 6 Millionen, ftir 2060 auf 6,72 Millionen [6].

Die Mehrheit der pflegebedurftigen Blrger*innen in Deutschland haben 2021 zu Hause von
Angehdrigen® Unterstiitzung erhalten. 51 % wurden ausschlieRlich von Angehorigen gepflegt,
21 % erhielten Hilfe von Angehdrigen und/oder ambulanten Diensten und 16 % wurden in
vollstationarer Pflege versorgt [5] [6]. Die angefihrten Daten spiegeln den Wunsch alterer

Menschen wieder (ca. 90 %), moglichst lange im hauslichen Umfeld zu bleiben [7] [8] [9].

Weitere Vorgehensweise:

Nach dieser Einfiihrung erfolgt die Darstellung allgemeiner Hintergriinde zum Thema Pflege
in Deutschland. Erlautert werden Einflussfaktoren, die zu Pflegebedurftigkeit fihren kénnen,
die Systematik der deutschen Pflegeversicherung, Daten zu pflegenden Angehorigen und zu
den Wohnpraferenzen alterer Menschen. Anhand der Daten einer
Bevolkerungsvorausberechnung fur den Kreis Steinburg aus dem Jahr 2017 erfolgt in Kapitel
4.1 die Darstellung des demografischen Profils. Im Anschluss wird in Kapitel 4.2 mit
Verwendung der Daten aus den Pflegestatistiken 2017, 2019 und 2021 die Anzahl der
Leistungsempfanger*innen im Kreis Steinburg, untergliedert in die verschiedenen
Pflegegrade, Alter und Geschlecht aufgezeigt und die im Kreis tatigen stationaren und

ambulanten Pflegeeinrichtungen bzw. -dienste inklusive der Anzahl des Pflegepersonals

2 Definition nach § 14 SGB XI: ,Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstéandig kompensieren oder bewaltigen konnen.
Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in
§ 15 festgelegten Schwere bestehen.”

3 Aufgrund des Wortlautes des § 19 SGB XI umfasst der Begriff ,Angehdrige” in diesem Bericht Familienmitglieder
und dem Pflegebeddrftigen nahestehende Personen, die nicht zwingend im gleichen Haushalt leben miissen.

§ 19 SGB XI Begriff der Pflegepersonen: ,Pflegepersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die nicht
erwerbsmafig einen Pflegebedurftigen im Sinne des 8 14 in seiner hauslichen Umgebung pflegen. ...“

12



angefuhrt. Die Berechnungen des erforderlichen Bedarfs bis 2030 erfolgen in Kapitel 4.3.
Kapitel 4.4 vertieft zielgruppenspezifische Hintergrinde im Zusammenhang mit Pflegebedarf.
Nach der Zusammenfassung des ersten Teils (Kapitel 4.5) folgt in Kapitel 5 die Beschreibung
der Handlungsempfehlungen. Alle Informationen zu den verwendeten Daten, der Methodik

und vorhandener Limitationen sind in Kapitel 6 beschrieben.

3.1 Einflussfaktoren auf die Pflegebedurftigkeit
Nach 8 14 Abs. 1 SGB Xl gelten Menschen als pflegebedurftig, wenn Unterstitzungsbedarf

auf Dauer, mindestens sechs Monate, erforderlich ist und aufgrund von Krankheit(en)
(korperliche, kognitive oder psychische) und/oder Beeintrachtigungen in der Selbstandigkeit
mindestens die Vorgaben von § 15 SGB Xl feststellbar sind [1].

Bisher ist nicht abschliel3end erforscht, welche physischen, psychischen und soziale Faktoren
und deren Wirkungen wechselseitig die Gesundheit eines Menschen derart beeinflussen, dass
diese Beeintrachtigungen zu Pflegebedurftigkeit fihren [4] [10]. Diverse Studien zeigen, dass
gewisse Gesundheitsfaktoren die Wahrscheinlichkeit des Pflegerisikos erhéhen. Zweifellos ist
das Alter in Kombination mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein zentraler und machtiger
Einflussfaktor, der das Risiko erhoéht. Auswertungen von 72.680 Antragen auf Leistungen aus
der Pflegeversicherung aus 2017 des Medizinischen Dienstes aus Berlin und Brandenburg
ergaben, dass Personen mit indizierter Pflegebedurftigkeit aus diesem Datensatz zwischen 75
und 89 Jahre alt waren. Diagnosen, die bei der Ersteinstufung durch den Medizinischen Dienst
haufig eine Pflegestufe zur Folge hatten, waren Demenz, andere psychische Erkrankungen,
Lungenkrebs, Priméres Parkinson-Syndrom und Hirninfarkt. Die Wahrscheinlichkeit, bei der
Erstbegutachtung einen hoheren Pflegegrad zugewiesen zu bekommen, stieg mit jedem
weiteren Lebensjahrzehnt um bis zu 19 % [4].

Die Autor*innen Bliher und Schnitzer benennen als Risikofaktoren eine Krebserkrankung, ein
Schlaganfall und ein hohes Lebensalter. Dafiir wurden die Daten aus den Jahren 2011 bis
2013 von ca. 2.000 Berlinersinnen ab 70 Jahren ausgewertet. Unabhangig vom
gesundheitlichen Zustand, Gesundheitsverhalten und Lebensalter wirkte laut der vorgestellten
Ergebnisse die positive Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes einem maoglichen
Pflegebedarf entgegen. Hat eine Person seine/ihre eigene Gesundheit schlecht bewertet, war
das Risiko pflegebedurftig zu werden, rund viermal héher als in der Vergleichsgruppe mit guter
subjektiver Gesundheit [11]. Menschen mit guter subjektiver Gesundheit (als individueller
Ausdruck wie gesund bzw. krank sich eine Person fuhlt) verhalten sich haufig

gesundheitsbewusst und bewirken damit eine bessere funktionale Gesundheit* [4] [12].

4 Funktionale Gesundheit beschreibt, inwieweit Menschen gesundheitliche Ressourcen besitzen, um
selbstbestimmt ihre alltdglichen Herausforderungen zu bewaltigen und am gesellschaftlichen Leben teilnehmen
kénnen [12].
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Die Forschungen von Hajek et al. mit den Daten von Personen, die 75 Jahre oder alter waren,
gelangten zu ahnlichen Ergebnissen. Das Auftreten einer Demenz, Einschrankungen beim
Gehen oder Gehunfahigkeit und/oder ein fortgeschrittenes Lebensalter von mehr als 90
Jahren erhohte in dieser Untersuchung tendenziell einen Pflegebedarf. Die Autor*innen
konnten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Tendenz zur
Pflegebedurftigkeit feststellen. Ebenso konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Bildungsniveau und einer Pflegebedurftigkeit aufgezeigt werden [13].

Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Pflegebedurftigkeit nach SGB XI und
soziobkonomischen Faktoren liegen bisher nur vereinzelt vor. Jedoch gibt es Hinweise, dass
Personen mit niedrigem soziobkonomischem Status ein hdheres Pflegebedarfs-Risiko haben
[14]. Es zeigen sich Parallelen zur allgemeinen Gesundheit und zur Lebensdauer. Personen
mit niedrigem soziotkonomischem Status haben einen weniger guten Gesundheitszustand

und sterben friher [15].

3.2 Systematik der Pflegeversicherung®

Seit 1. Januar 1995 sind alle gesetzlich krankenversicherten Blrger*innen Mitglied in der
sozialen Pflegeversicherung, deren Regelungen im SGB XI niedergeschrieben sind. Personen
mit einer privaten Krankenversicherung sind verpflichtet, eine private Pflegeversicherung
abzuschlieRen. Die Leistungen der Pflegeversicherung, die als Familienversicherung
ausgestaltet ist, werden durch einkommensabhangige Beitrage, die von Arbeitgeber*innen
und Arbeitnehmer*innen eingezahlt werden, beglichen. Die H6he der Zuwendungen, die auf
Hochstbetrage begrenzt sind, ist abhdngig von der Dauer der Pflegebedirftigkeit, vom
Pflegegrad und von der Art der Pflege (informelle® [16], ambulante, teilstationare oder
stationare Pflege).

Seit der Einfihrung im Jahr 1995 wurden besonders durch das Pflegeneuausrichtungsgesetz
(PNG), welches fir Menschen mit Demenz Leistungsverbesserungen brachte, und die
Pflegestarkungsgesetze (PSG) I, Il und Ill die Leistungen fur Pflegebedirftige und deren
Angehdrige verbessert. Seit 2017, mit der Einfliihrung des PSG I, erfolgt die Feststellung des
Pflegegrades in den Stufen von eins bis flinf. Zuvor erfolgte die Bewertung in den Pflegestufen
eins bis drei [17]. Dafur ist ein Antrag des Krankenkassen-Mitglieds erforderlich. Der
Gutachter/die Gutachterin bewertet in der Interaktion mit dem Antragsteller/der Antragstellerin
dessen/deren Ressourcen in den folgenden Bereichen: (1) Mobilitdt, (2) kognitive und

kommunikative Fahigkeiten, (3) Verhaltensweisen und psychischer Problemlagen, (4)

5 Diese Ausfiihrungen beziehen sich, wenn keine Literaturquelle angegeben wurde, auf die Inhalte des
Themenheftes ,Ratgeber Pflege” des Bundesministeriums fir Gesundheit [1].

6 Die Gruppe derer, die Pflegeleistungen tibernehmen, wird in informelle und formell-professionelle Krafte unterteilt.
Der Kreis der informellen Helfer umfasst nahe Angehdrige, Freunde, Bekannte, Nachbarn, etc. Zu der Klientel der
formell-professionellen Helfer gehort professionell agierendes Pflege- und Unterstiutzungspersonal (z. B.
ambulante Pflegedienste, Putzkrafte, Menldienste [16].
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Selbstversorgung, (5) selbststandiger Umgang mit krankheitsspezifischen/therapiebedingten
Anforderungen und (6) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte. Die erzielten
Punkte werden mit unterschiedlicher Gewichtung zu einem Gesamtwert addiert, der dann dem

jeweiligen Pflegegrad von eins bis flinf zugeordnet wird.

Begutachtung von Pflegebediirftigkeit -
Sechs Lebensbereiche (,Module®) werden betrachtet und gewichtet

40%

Selbstversorgung

20%

Umgang mit krankheitsspezifischen/
therapiebedingten Anforderungen

15%
Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten
Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

15%

Gestaltung des
10% Alltagslebens und
Mobilitat sozialer Kontakte

© Medizinischer Dienst Bund

Abbildung 1: Lebensbereiche des Pflegebegutachtungsverfahren
Quelle: Medizinischer Dienst [18]

Hierbei entspricht der Pflegegrad 1 der Feststellung mit der geringsten Beeintréchtigung in den
oben genannten Modulen, die Einordnung in Pflegegrad 5 weist auf starksten gesundheitlich
bedingten Unterstitzungsbedarf hin. Hierbei stehen die Selbstandigkeit und die Frage ,Was
kann der Antragsteller/die Antragstellerin eigenstandig tun?“ im Mittelpunkt.

Bei Vorliegen von Pflegegrad 1 gewéhrt die Pflegeversicherung bei hauslicher Pflege den in
der Hohe begrenzten Entlastungsbetrag. Dieser kann nach 8 45b SGB XI z. B. fir eine
Einkaufs- und Haushaltshilfe, Unterstiitzung beim Duschen oder fir Verdnderungen im
Wohnumfeld (z. B. Hausnotruf) eingesetzt werden. Den Entlastungsbetrag kénnen auch
Versicherte mit Pflegegrad 2 bis 5 abrufen.

Ab Pflegegrad 2 variiert das Leistungsangebot zwischen der informellen hauslichen Pflege mit
Pflegegeld, der formellen Unterstiitzung durch einen ambulanten Pflegedienst (bzw. einer
Einzelpflegekraft) und der vollstationaren Versorgung in einer Pflegeeinrichtung. Erganzt wird
das Angebot der Pflegeversicherung durch den Entlastungsbetrag, die Kurzzeit- und
Verhinderungspflege und teilstationare Pflege (Tages- und Nachtpflege). Teilweise sind die

15



Leistungen, insbesondere im ambulanten Bereich, parallel kombinierbar und bieten somit

mehr Flexibilitat.

Inhaltlich unterscheiden sie sich wie folgt:

Pflegegeld

Pflegegeld ist die monetare Unterstitzungsleistung an Pflegebedirftige mit mindestens
Pflegegrad 2, die in ihrem hauslichen Umfeld verbleiben und bei Bedarf von Angehdrigen
Unterstitzung erhalten. Pflegegeld kann auch mit ambulanten Pflegesachleistungen

kombiniert werden.

Ambulante Pflegesachleistungen

Nach 811 SGB XI konnen Leistungsbezieher*innen die Unterstitzung von ambulanten
Pflegediensten, Einzelpflegekraften und Betreuungsdiensten in Anspruch nehmen. Sie
ermdglichen mit ihrem Angebot, dass die pflegebedirftige Person (zunachst) in ihrem
hauslichen Umfeld bleiben kann.

Das Leistungsangebot von ambulanten Pflegediensten umfasst korperbezogene
PflegemalRnahmen (z. B. Kdrperpflege, zubereiten kleiner Mahlzeiten, Positionswechsel),
pflegerische Betreuungsmafnahmen (soziale Interaktionen (z. B. Spaziergénge), kognitiv
férdernde Malnahmen) und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung (z.B. einkaufen und
Reinigungsarbeiten, Unterstiitzung bei Briefwechsel) [19].

Der Leistungsumfang von ambulanten Betreuungsdiensten (8 71 Abs. 1a SGB XI) st
landespezifisch festgelegt (die Leistungskomplexe kénnen in folgendem Vertrag eingesehen
werden: [20]). Sie erbringen auf Dauer pflegerische Betreuungsmaf3nahmen und leisten
Unterstlitzung in der Haushaltsfilhrung und sozialer Interaktion, sie erbringen keine
korperbezogenen Pflegemalinahmen.

Eine leistungsrechtliche Abgrenzung ist zu den Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag nach
§ 45a SGB XI zu ziehen.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Nach 8§ 45a SGB Xl konnen Angebote zur Unterstiutzung im Alltag (bis 2016 sog.
,niedrigschwellige Betreuungsangebote® in 8§ 45c SGB XI in der bis 31.12.2016 glltigen
Fassung), neben ambulanter und stationarer Pflege zur Bewadltigung des Pflege-Alltags
hinzugezogen werden.

Diese Leistungsangebote, die nach Landesrecht auf Antrag anerkannt werden, untergliedern
sich in Betreuungsangebote (8 45a Abs.1S.2 Nr.1SGB Xl), Angebote zur Entlastung
Pflegender (845a Abs.1S.2Nr.2SGB XI) und Angebote zur Entlastung im Alltag
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(8 45a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 SGB XI). Werden diese Angebote in Anspruch genommen, kann die
Erstattung aus Mitteln nach § 45a Abs. 4 SGB Xl oder § 45b Abs. 1 SGB XI erfolgen.

Entlastungsbetrag

§ 45b Abs. 1 SGB XI regelt den monatlich zur Verfligung stehenden Entlastungsbetrag fur
zusatzliche Betreuungsleistungen (additiv zu Sach- und/oder Geldleistungen), dessen
Einsatzmdglichkeiten sich nach dem vorliegenden Pflegegrad richtet. Der Betrag muss
zweckgebunden eingesetzt werden und kann z. B. flir Angebote zur Entlastung Pflegender,
zur Starkung der Selbstandigkeit Pflegebedurftiger oder fir die Installation eines Notrufknopfs

in der Wohnung abgerufen werden.

Teilstationare Versorgung (Tages- /Nachtpflege)

Tagespflegeinrichtungen bieten tagstber pflegerische Versorgung, Verpflegung und soziale
Interaktionen an. Die Betreiber erweitern ihr Angebot haufig mit einem Fahrdienst, so dass die
zustandige Pflegeperson Entlastung erféhrt.

Das Angebot der Nachtpflege umfasst Pflege- und Betreuungsleistungen in den
Nachtstunden.

In den jeweils gegenteiligen Zeitrdumen werden die Pflegebedirftigen in ihrem privaten
Umfeld betreut und gepflegt. Die Inanspruchnahme teilstationarer Pflege ist eine zusatzliche
Leistungskomponente bei hauslicher Pflege, d. h. sie wird nicht mit anderen Leistungen aus
dem SGB Xl verrechnet (§ 41 Abs. 3 SGB XI).

Vollstationare Versorgung (dauerhaft, Kurzzeitpflege, gaf. Verhinderungspflege)

Die vollstationdre Versorgung beinhaltet pflegerische und hauswirtschaftliche Vollversorgung
mit Wohnraumbezug und kommt in Betracht, wenn trotz Inanspruchnahme der teilstationaren
und ambulanten Versorgungsangebote eine adaquate Rund-um-die-Uhr-Betreuung nicht oder
nur schwerlich mdglich ist.

Die Kurzzeitpflege richtet sich an Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die z. B. nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus vorubergehend nicht im notwendigen Umfang im
hauslichen Umfeld betreut werden kénnen. Sie kann fir bis zu drei Wochen, ausschlief3lich in
einer stationaren Einrichtung, in Anspruch genommen werden. Die Kombination mit der
Verhinderungspflege ist mdglich. Bei den verfliigharen Angeboten zur Kurzzeitpflege wird
zwischen eingestreuten und solitdren Kurzzeitpflegeplatzen unterschieden.

Die Verfugbarkeit eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze ist abhéngig von der Auslastung im
Bereich der dauerhaften vollstationaren Pflege in einer Einrichtung. Gibt es Vakanzen, kbnnen

sie diese im Rahmen ihrer Vereinbarung mit der Pflegekasse als Kurzzeitpflegeplatz anbieten.
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Bei solitdren Kurzzeitpflegeplatzen stellen diese eine eigene Organisationseinheit mit
zugehoriger Verwaltung dar und kdnnen nur als solche belegt werden.
Investitionsmalinahmen in solitare Kurzzeitpflege-Einrichtungen férdert das Land Schleswig-
Holstein [21].

Die zeitliche befristete vollstationare Verhinderungspflege soll gewahrleisten, dass der
pflegebedurftige Mensch auch in besonderen Situationen (z. B. Krankheit oder Urlaub der
pflegenden Angehérigen) qualitativ hochwertig umsorgt und untersttitzt wird. Der Unterschied
zur Kurzzeitpflege besteht darin, dass die Verhinderungspflege auch als ambulante Pflege
erbracht werden kann.

Personen ohne einen Pflegegrad bzw. mit Pflegegrad 1 erhalten bei Vorliegen bestimmter
Voraussetzungen fur bis zu vier Wochen hausliche Krankenpflege (Grund- und
Behandlungspflege) aus der gesetzlichen Krankenversicherung nach 8§37 SGBV
(Sozialgesetzbuch, 5. Buch).

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind so gestaltet, dass ,Vorrang der hauslichen Pflege“
(8 3 SGB XI)" moglich ist. Die Variabilitat der Leistungen spiegelt das Hauptziel der
Sozialversicherung wieder: ,Oberstes Ziel ist es, dass die pflegebedlirftigen Menschen so weit
wie moglich selbstbestimmt leben kbnnen*,

Unterstitzung bei Fragen hinsichtlich aller beschriebenen Komponenten erhalten
Interessierte, deren Lebensumstéande einer Pflegeberatung bedirfen, von den
Pflegestitzpunkten. Der Pflegestiitzpunkt Steinburg, dessen Biro sich im Klinikum Itzehoe
befindet, hat nach § 7c SGB Xl die Aufgabe, unabhangig und umfassend zu informieren. Von
1.392 Beratungen im Jahr 2022 erfolgten 18 % im personlichen Gespréach, 7 % schriftlich,
73 % telefonisch und 2 % durch Hausbesuche.® Neben der Fachberatung haben die
Mitarbeiterinnen auch umfangreiche Kenntnisse und Informationsmaterial zu unterstiitzenden

Angeboten (z. B. Selbsthilfegruppen fur Angehdérige) im Kreis Steinburg.

3.3 Hilfe zur Pflege

Sollten die festgelegten, nicht veranderbaren Vergitungssatze aus der Pflegeversicherung fur
pflegerische Aufwendungen und das private Vermégen nicht ausreichen, kdnnen
pflegebedirftige Personen unter bestimmten Voraussetzungen (Nachweis finanzieller
Bediirftigkeit) Hilfe zur Pflege als bedarfsorientierte Sozialleistung auf Basis des SGB XII

(Sozialgesetzbuch 12. Buch) Kapitel 7, beantragen. Fur die Leistungsgewahrung ist der Kreis

7 § 3 SGB XI ,Vorrang der héuslichen Pflege*: ,Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die
hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehodrigen und Nachbarn unterstitzen, damit die
Pflegebedurftigen méglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kénnen. Leistungen der teilstationaren
Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationéren Pflege vor.“

8 Bericht des Pflegestutzpunktes 2022,
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Steinburg in seiner Funktion als ortlicher Sozialhilfetrager zustandig (8 3 SGB XII). Sofern die
Voraussetzungen erflllt sind, werden Leistungen fir Pflege im hauslichen Bereich und bei
stationarer Versorgung gewabhrt.

Im Kreis Steinburg bezogen 2021 540 Personen Hilfe zur Pflege (ohne Kurzzeitpflege und
teilstationare Pflege). Die Anzahl der Leistungsempfanger*innen ist von 2020 zu 2021 um
5,4 % gestiegen. Der durchschnittliche jahrliche Anstieg seit 2017 betragt 5 %. 6,5 % der
Leistungsberechtigten bezogen Hilfe zur Pflege fir ambulante Pflegeleistungen. 95 % der
Nettoausgaben erhielten Menschen, die in stationdren Einrichtungen leben. Die Zuschisse je
Leistungsempfanger*in betrugen 2021 durchschnittlich fir ambulante Pflege 7.963 Euro/Jahr,
fur Pflege in stationdren Einrichtungen 10.402 Euro/Jahr. Es ist davon auszugehen, dass in
den kommenden Jahren die Nachfrage von Hilfe zur Pflege steigen wird.® Eine steigende
Anzahl wirde im Kreissozialamt ein grofReres Haushaltsvolumen erfordern und eine
Ausweitung der Sachbearbeitung.

Zusatzlich besteht die Mdoglichkeit Pflegewohngeld zu beantragen (8 6 Abs. 4 LPflegeG).
Dieser Beitrag wird nach Prifung der Bedurftigkeit geleistet, wenn Birger*innen, die in einer
station&ren Einrichtung leben und mindestens Pflegegrad 2 haben, die im Pflegeheim falligen

Investitionskosten nicht aus ihrem privaten Vermogen begleichen kénnen.

3.4 Pflegende Angehdorige

Obwohl die Pflegeversicherung Dbereits verschiedene Leistungen anbietet (z. B.
Entlastungsbetrag, Tagespflege, Verhinderungspflege, diverse Beratungsangebote), um
Pflegende zu entlasten, sind die Herausforderungen hoch. Die Auswertungen einer Befragung
von ca. 1.400 Personen, die eine pflegebedurftige Person umsorgten (unabh&ngig ob ein
Pflegegrad zugewiesen worden war), ergaben, dass sich 70 % durch die Pflegeaufgaben stark
belastet fihlen und Kompromisse im Privat- und Freizeitleben erforderlich sind. 20 %
berichteten, dass ihre Berufsausiibung leidet [22]. Analysen reprasentativer
Bevolkerungsdaten ergaben, dass bei pflegenden Angehérigen, die mindestens eine Stunde
pro Woche Pflegeunterstiitzung leisten, die psychische Belastung mit der Erhdéhung des
Pflegeumfangs anstieg. Wahrend eine parallel zur Pflegeunterstiitzung vorhandene berufliche
Tatigkeit zunachst einen ausgleichenden Effekt auf die gesundheitlichen Auswirkungen des
Pflegeaufwandes zeigte, ergab sich bei vermehrtem Pflegebedarf und zusatzlich h6herem
beruflichen Einsatz eine die Gesundheit verschlechternde Doppelbelastung [23]. Auch Eberl
et al. schlussfolgern, dass berufliche Aufgaben ausgleichend auf pflegerische
Herausforderungen wirken kdnnen, verweisen jedoch auch auf die mentalen Belastungen [24].

Schwierige und belastende Situationen wahrend der Pflege von Angehdrigen im hauslichen

9 Die Daten entstammen dem Bericht bezuiglich der Leistungen im Rahmen der Sozialhilfe im Kreis Steinburg.
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Umfeld fuhren teilweise dazu, dass Wege gewahlt werden, die der eigenen Gesundheit
abtraglich sind, z. B. Alkoholkonsum [25].

Der durchschnittliche wochentliche Zeitaufwand fur Pflege lag 2017 laut einer Befragung des
DGB (Deutscher Gewerkschaftsbund) unter Arbeitnehmer*innen bei 13,3 Stunden, 13 % der
Befragten gaben an, 25 Stunden und mehr je Woche zu pflegen [26]. Im Jahr 2020 pflegten
ca. 2,5 Millionen Berufstatige parallel Angehdérige zu Hause [27].

Wird die Bedingung der Berufstatigkeit auf3er Acht gelassen, erbringen in Deutschland derzeit
ca. 6,6 Millionen tendenziell altere Burger*innen, Pflegeleistungen fir Angehoérige [28].
Uberwiegend werden nahe Angehérige gepflegt. Die Hauptpflegepersonen sind mit ca. jeweils
einem Dirittel die Tochter, der Ehe- bzw. Lebenspartner oder Ehe- bzw. Lebenspartnerin.
Sohne beteiligen sich mit 10 % an der Pflege, jedoch mit steigender Tendenz. Haushalte mit
gesteigertem Pflegebedarf und einem hoheren Einkommen lassen sich zur Entlastung
haufiger von ,osteuropéaischen Hilfskréaften“ unterstitzen [16] [29] [30].1°

Es ist davon auszugehen, dass die Unterstitzung durch nahestehende Familienangehérige
als Folge der Veranderungen der demografischen und kulturellen Entwicklungen sinken wird.
Dem steigenden Anteil an alteren Menschen steht eine kleinere Gruppe nachfolgender
Generationen gegeniber (siehe Unterstitzungskoeffizient S. 29). Hinzu kommen die
erwinschte (Vollzeit-) Erwerbsbeteiligung, moglicherweise verbunden mit einem Ortwechsel,
was mehr individuell zur Verfigung stehende Zeit bindet. Ebenso fuhrt die zunehmende
Anzahl an Single-Haushalten und weniger stabile Familienstrukturen dazu, dass familiale
Ressourcen nachlassen kénnten [31] [32] [33]. Im Kreis Steinburg waren 2019 41,6 % aller
Privathaushalte Ein-Personen-Haushalte [34].

Die Ergebnisse der Modellrechnungen von Gertz, Gutsche, Riimenapp flir den Kreis Steinburg
lassen erwarten, dass die Anzahl der Personen, die in einem Ein-Personen-Haushalten leben
werden, im Zeitraum zwischen 2021 und 2030 in der Altersklasse der 90-Jahrigen und alter
um 634 auf 1.530 Personen steigen wird (siehe Abbildung 2). Ebenso ist ein deutlicher Anstieg
bei den 70- bis 79-Jahrigen zu erwarten, wahrend die Anzahl bei den 80- bis 89-Jahrigen leicht
sinkt. Eine &hnliche Tendenz ist bei der Anzahl der Personen, die in zwei-Personen-
Haushalten leben werden, zu erkennen. Die Anzahl der Personen, die in grof3eren Haushalten

leben werden, ist laut der Vorausberechnungen abnehmend.

10 Weitere Ausfiihrungen unter 3.5 zum Pflegepersonal.
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Anzahl Personen in Ein-Personen-Haushalten

25.000
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15.000
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5.000
0
90 Jahre Bevolk. in 1
0-59 Jahre  60-69 Jahre 70-79 Jahre @ 80-89 Jahre N PersHH
und alter
gesamt
2021 10.468 3.038 3.536 4.428 896 22.365
2030 8.917 3.709 4.093 4,191 1.530 22.440

2021 = 2030

Abbildung 2: Anzahl Personen in Ein-Personen-Haushalten [n]
Datenquelle: Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35];
eigene Berechnungen und Darstellung

Das Statistische Bundesamt meldet, dass mit zunehmendem Alter der Anteil Alleinlebender
steigt. 2020 lebte etwa jede dritte Person in Deutschland ab 65 Jahren alleine. In der Gruppe
der Uber 85-Jahrigen lebten 58 % alleine. 82 % der Uber 85-J&hrigen leben im eigenen

Zuhause und werden bei Bedarf zumeist von Angehérigen versorgt [36].

3.5 Pflegepersonal

Uber die Halfte von 6.000 befragten Beschéftigen zu den Arbeitsbedingungen in der Pflege
gaben 2022 an, dass die schlechte Bezahlung und die nicht gelingende Vereinbarkeit von
Familie und Beruf nicht zufriedenstellend sei. Durch den Fachkraftemangel, der sich weiter
verstarken wird [37], kam es zu wechselnden Schichtplanen, Uberarbeitung und daraus
resultierend zu einem erhéhten Krankenstand [38] [39].

Im deutschen Pflegesystem hat sich neben stationdren und ambulanten Angeboten die
sogenannte ,dritte Saule“ etabliert. ,Dritte Saule” steht fir das Angebot von Beschaftigten, die
von Pflegebedurftigen und/oder Angehdrigen eingestellt werden, um die Betreuung zu
Ubernehmen und im Haushalt der pflegebedurftigen Person(en) wohnen. Haufig handelt es
sich um osteuropaische Birgerinnen, die sich in einem dreimonatigen Rotationsprinzip
abwechseln [30]. Die Diakonie Deutschland geht von 300.000 Personen, die zu einem Stichtag

in Deutschland 24-Stunden-Betreuung leisten, aus [40].
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3.6 Wohnpraferenzen pflegebedurftiger Menschen

Eine lokal repréasentative Befragung von 65- bis 75-Jahrigen im Jahr 2019, die zu dem
Zeitpunkte keinen Pflegebedarf hatten, zeigte, dass Pflege zu Hause mit Unterstiitzung durch
Angehdorige oder in Kombination mit einem ambulanten Pflegedienst, einer privaten Pflegekraft
oder Tagespflege favorisiert wird. 46 % konnen sich gut vorstellen/eher vorstellen, von
Angehdorigen gepflegt zu werden, 92,8 % konnen sich gut vorstellen/eher vorstellen von einem
ambulanten Dienst pflegerisch versorgt zu werden. Die Kombination h&auslicher Pflege mit
Tagespflege fanden 89,2 % gut/eher gut. Leben in einer stationdren Einrichtung sind nur fur
37,5 % gut vorstellbar/eher vorstellbar. Die Befragten kdnnen sich gut/eher gut vorstellen, in
den folgenden Wohnformen zu leben: 76,8 % Pflege in betreutem Wohnen, 62 % in einem
Mehrgenerationenwohnen und 57 % in Wohngemeinschaften fur altere Menschen [9].

Die Auswertungen reprasentativer Interviews von Spangenberg et al. ergaben, dass nur 5 %
der Befragten ab 45 Jahren sich vorstellen kénnen, in ein Pflegeheim zu gehen und 20,6 %
wirden als pflegebedirftige Person in eine Wohngruppe ziehen. 66,3 % mdchten bei
Pflegebedarf weiterhin im hauslichen Umfeld bleiben [8].

Der Unterschied in den Antworten koénnte durch die unterschiedlichen Altersgruppen der
Befragten (,65- bis 75-Jahrige” versus ,ab 45 Jahren®) zustande kommen. Mdglicherweise
wirkt sich das derzeitige, vornehmlich positive, Wohlergehen auf die Antworten zum Wohnen
bei einem eventuellen Pflegebedarf aus [8].
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4 Teil 1 von 2: Demografie und Pflege

4.1 Demografisches Profil Kreis Steinburg*!

4.1.1 Bevolkerungsentwicklung bis 2030

Graphisch stellt sich, ausgehend von 2021 die Bevolkerungsentwicklung im Kreis Steinburg
bis 2030 wie in Abbildung 3 ersichtlich, dar. Bei Frauen und Mannern wird sich die 2021
vorhandene hohe Anzahl an Burger*innen zwischen 45 und 60 Jahren bis 2030 in die héheren

Altersklassen verschieben, wahrend sich gleichzeitig die Silhouette in dem Altersbereich

zwischen 15 und 35 Jahren verschlankt.

Bevolkerungspyramide Kreis Steinburg 2021 und 2030
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Abbildung 3: Bevdlkerungspyramide Kreis Steinburg 2021 & 2030 [n]
Datenquelle: Bevélkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen und Darstellung

11 Weil die aktuell verfiigbare Pflegestatistik Daten aus 2021 enthilt, bildet das Jahr 2021 fiir alle folgenden
Abbildungen und Tabellen das Referenzjahr.
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Die Modellvorhersagen fir den Kreis Steinburg ergeben einen Bevdlkerungsrickgang
ausgehend von 2021 bis 2030 um 4,3 %. Dabei wird die Bevoélkerung in der Gruppe der 65-
bis 79-Jahrigen um ca. 24 % ansteigen und gleichzeitig die jingere Bevdlkerung abnehmen.
Die Anzahl der Hochaltrigen'? [41] ab 80 Jahre nimmt bis 2030 um 2,1 % zu. 2021 waren 8,0 %
der Bevolkerung alter als 80 Jahre, 2030 werden es 8,5 % sein.

Die 0- bis 64-Jahrigen entsprachen 2021 76 % der Bevolkerung im Kreis Steinburg, 2030 sind
dies nur noch 70,8 %. Wahrend in der jingeren Bevolkerung die Zusammensetzung der

Geschlechter noch annahernd gleichverteilt ist, Uberwiegt in der Bevolkerung ab 80 Jahre der

Anteil der weiblichen Bevdélkerung deutlich.
Tabelle 1: Bevolkerungsvoraush. Kr. Steinburg, Alter&Geschlecht, 2021-2030 [n] [%]

Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg

0-10 Jahre  20-64 Jahre  65-79 Jahre S0 Jahre und el
alter bevolkerung
2021 22.812 76.340 20.823 10.425 130.401
Anteil an 17.5 % 58,5 % 16,0 % 8,0 % 100,0 %

Gesamtbevolkerung
Anteil Frauen/Manner

2025

Anteil an
Gesamtbevolkerung

Anteil Frauen/Manner

2030

Anteil an
Gesamtbevolkerung

Anteil Frauen/Manner

48,8 % /51,2 %
22.080
172%

48,8 % /51,2 %
21.238
17,0 %

48,8 % /51,2 %

49,4 % /50,6 %
72.904
56,9 %

49,5 % /50,5 %
67.159
53,8 %

49,4 % /50,6 %

51,9 % /48,1 %
22.675
17,7%

51,6 % /48,4 %
25.795
20,7 %

51,7 % /48,3 %

60,7 % /39,3 %
10.481
8,2 %
60,9 % /39,1 %
10.649
8,5%
60,3 % /39,7 %

50,6 % /49,4 %
128.140
100 %
50,7 % /49,3 %
124.841
100,0 %
50,7 % /49,3 %

relative Veranderung

2030 2u 2021 -6,9 % -12,0 % 23,9 % 21% -4,3 %
absolute Verdnderung | _1 574 -0.182 4.972 223 -5.560
2030 zu 2021 : : ' '
Datenquelle: Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen
Anzumerken ist, dass die Vorausberechnungen nicht der gegenwartigen

Bevolkerungsbewegung entsprechen.

Die Vorausberechnungen flir 2021 weichen nur geringfligig von den Angaben des Statistikamt
Nord ab. Jedoch zum 30. September 2022 hatte der Kreis Steinburg bereits 132.344
Einwohner*innen (67.104 weiblich, 65.240 mannlich) [42], wahrend die Vorausberechnungen
129.871 Einwohner*innen fur 2022 [35] ergeben. Eine Ursache fiir die Abweichung zwischen
Vorausberechnung und Realitat konnte der Zuzug von Ukrainer*innen (Stand 31. Juli 2023:
1.559 Personen®®) sein, deren Aufenthalt im Kreis Steinburg 2017 bei der Erstellung der
Vorausberechnungen nicht erwartbar war.

Beim Vergleich der Altersgruppen zwischen den Vorausberechnungen fur 2021 (Tabelle 1)

und den Einwohnerzahlen aus 2021 (Tabelle 2) ist erkennbar, dass die anteiligen

12 Die Bundeszentrale fiir gesundheitlich Aufklarung untergliedert die Altersgruppen in ,junge Alte* von 55- bis 65-
jahrige, ,alte Menschen® von 65- bis 80-jahrige und ,hochaltrige Menschen* tiber 80 Jahre [41].
13 Daten aus der Koordinierungsstelle Integration Kreis Steinburg.
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Bevolkerungszahlen in den Altersgruppen 65-79 Jahre und 80 Jahre und alter in den
Vorausberechnungen etwas hoéher sind als bei den tatsachlichen Bevolkerungszahlen. Dies
kbnnte  Auswirkungen auf die  Vorausberechnungen der zu erwartenden

Leistungsempfanger*innen haben.
Tabelle 2: Bevolkerung Kreis Steinburg, Alter&Geschlecht, 2021 [n]

Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021

0-19 Jahre  20-64 Jahre 65-79 Jahre o0 Jahre und Gesami
alter bevolkerung
2021 23.680 76.626 20.274 10.263 130.843
Anteil an 18,1 % 58,6 % 15,5 % 7.8% 100,0 %
Gesamtbevolkerung
Anteil Frauen/Manner | 48,9%/51,1% 49,4% /50,6 % 52,4 %/47,6% 60,3 % /39,7 % 50,6 % / 49,4 %

Datenquelle: Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43]; eigene Berechnungen

Die Analyse des hohen Anstiegs zwischen 2021 und 2030 der Altersgruppen ab 65 Jahre in
feiner untergliederte Altersklassen zeigt, dass der hdchste absolute Zuwachs bis 2030 in der
Altersklasse von 65 bis 69 Jahre zu verzeichnen sein wird. Die Besetzung der Altersklasse
von 80 bis 89 Jahre schrumpft in Summe um 761 Personen, wahrend die Uber 90-Jahrigen
und damit die tendenziell starker zu Pflegebedurftigkeit neigende Personengruppe um 983

Birger*innen ansteigt.
Tabelle 3: Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg ab 65 Jahre, 2021-2030 [n]

Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
2021 7.939 7.147 5.737 6.077 2.981 1.067 300
2025 9.225 7.245 6.205 4,928 3.910 1.296 347
2030 10.805 8.514 6.477 5.016 3.281 1.900 451
relative
Veranderung 36,1% 19,1% 12,9% -17,5% 10,1% 78,1% 50,1%
2030 zu 2021
absolute
Veranderung 2.866 1.367 739 -1.061 300 833 150
2030 zu 2021

Datenquelle: Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abbildung 4 verdeutlicht graphisch die Veréanderung der Altersstruktur in den Lebensjahren
ab 65. Nur in der Altersgruppe zwischen 80 bis 84 Jahre ist ein Rlickgang zu erwarten. In den
anderen Altersgruppen erhéht sich die Bevodlkerung und damit potentiell die Anzahl

pflegebedurftiger Mitblrger*innen.
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Entwicklung altere Bevolkerung bis 2030
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Abbildung 4: Entwicklung Bevolkerung Kreis Steinburg ab 65 Jahre [n]
Datenquelle: Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen und Darstellung

Im Vergleich wird die Gesamtbevolkerung im Bundesland Schleswig-Holstein bis 2030
weniger stark schrumpfen als im Kreis Steinburg. Die Gruppe der 65- bis 79-Jéhrigen wird den
starksten Zuwachs mit 23,2 % erfahren (im Kreis Steinburg 23,9 %, siehe Tabelle 1). Auch auf

Landesebene ist die Veranderung in der Altersstruktur ersichtlich.
Tabelle 4: Bevolkerungsvorausberechnung Schleswig-Holstein, Alter, 2021-2030 [n] [%0]

Bevolkerungsvorausberechnung Schleswig-Holstein
0-19Jahre  20-64 Jahre  65-79 Jahre 80 Jahre und &lter| |, C€Samt
bevdlkerung
2021 529.000 1.702.000 456.000 232.000 2.915.000
2025 532.000 1.668.000 489.000 239.000 2.925.000
2030 533.000 1.580.000 562.000 241.000 2.914.000
relative
Veranderung 0,8 % -7,2% 23.2% 39% 0,03 %
2030 zu 2021
absolute
Veranderung 4.000 -122.000 106.000 9.000 -1.000
2030 zu 2021

Datenquelle: Statistisches Bundesamt [44]; eigene Berechnungen
Differenzen in den Summen sind rundungsbedingt

In der Detailbetrachtung auf Amtsebene zeigen sich die mdglicherweise eintretenden
Veranderungen in der Bevélkerung ab 65 Jahre deutlicher. In allen Amtern wird die Anzahl in
der Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen ansteigen. In Itzehoe wird sich dieser Personenkreis

bis 2030, ausgehend von 2021, um 1.190 Burger*innen, gefolgt von Kellinghusen und Horst-

26



Herzhorn mit 772 bzw. 704 Birger*innen vergrof3ern. Ein Anstieg der Hochaltrigen bis 2030

ist in den Amtern Gluckstadt, Horst-Herzhorn, Itzehoe-Land, Kellinghusen, Krempermarsch,

Schenefeld und Wilster zu erwarten. Bevolkerungsverluste zeichnen sich durchweg in allen

Amtern zwischen 0 und 64 Jahren ab.

Bei der Interpretation der Auswertungen auf Amterebene ist stets zu beachten, dass Trends

(z. B. Zu- bzw. Fortzug u.a. im Zusammenhang mit neuen Wohnungsbauflachen) auf

kleinraumiger Ebene eher zu Ungenauigkeiten fihren [35].

Tabelle 5: Bevolkerungsvorausb. Amter&Stadte Kr. Steinburg, Alter, 2021-2030 [n] [%]

Bevolkerungsvorausberechnung Amter & Stadte

2 = 5 £ 2 2 ° 8
3 8 X 8 3 2 E g B S
3 3 T [ . =) 5 S E =
@ B = X g S
2021 8.262 11.214 16.211 31.794 10.129 22.289 9.241 10.301 4.465 6.496
0-19 Jahre | 1.503 1.714 2.828 5.578 1.824 4.024 1.616 1.876 762 1.088
20-64 Jahre | 4.791  6.548 9.711 18.450 6.010 12.968 5.534 5.961 2.450 3.918
65-79 Jahre | 1.297  1.984 2.434 5.082 1.526 3.543 1.447 1.652 828 1.029
ab 80 Jahre 671 967 1.238 2.685 769 1.753 645 812 425 461
2025 8.018 11.032 15.928 31.582 10.037 21.837 9.126 9.971 4393 6.216
0-19 Jahre | 1.446  1.635 2.724 5.568 1.768 3.855 1.554 1.792 721 1.018
20-64 Jahre | 4563 6.264 9.297 17.835 5.802 12.366 5.304 5.537 2.319 3.617
65-79 Jahre | 1.353  2.119 2.675 5.505 1.698 3.834 1.607 1.829 922 1.133
ab 80 Jahre 656 1.014 1.232 2.674 770 1.782 661 813 431 448
2030 7.764 10.701 15.587 31.034 9.758 21.302 8.877 9.584 4.326 5.909
0-19 Jahre | 1.375 1.542 2.648 5.451 1.681 3.706 1.488 1.694 691 962
20-64 Jahre | 4.251  5.689 8.534 16.689 5.314 11.464 4.877 4.972 2.170 3.200
65-79 Jahre | 1.499  2.407 3.138 6.272 1.952 4.315 1.833 2.084 999 1.296
ab 80 Jahre 639 1.063 1.266 2.622 810 1.818 680 834 465 451
relative Veranderung 2030 zu 2021
gesamt 60% -46% -38% -24% -3,7% -4,4 % 39%  -70% -31% -9,0 %
0-19 Jahre | -85% -100% -64% -23% -7,8% -7,9% 7T9%  -97% -93% -116%
20-64 Jahre | -11,3% -13,1% -121% -95% -116% -116% -119% -166% -114% -183%
65-79 Jahre | 156% 213% 289% 234% 279% 218% 267% 262% 207% 259%
ab80Jahre | -48% 9,9% 2,3% -2,3% 53 % 3,7% 5,4 % 2,7% 9,4 % -2,2%
absolute Veranderung 2030 zu 2021
gesamt -498 -513 -624 -760 -371 -987 -364 =717 -139 -587
0-19 Jahre -128 -172 -180 -127 -143 -318 -128 -182 -71 -126
20-64 Jahre | -540 -859 -1.177  -1.761 -696 -1.504 -657 -989 -280 -718
65-79 Jahre | 202 423 704 1.190 426 772 386 432 171 267
ab 80 Jahre -32 96 28 -63 41 65 35 22 40 -10

Datenquelle: Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen
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4.1.2 Entwicklung Altersdurchschnitt

Das Durchschnittsalter im Kreis Steinburg betrug laut Statistischem Bundesamt 2011 noch
43,1 Jahre und 2020 46 Jahre [45]. 2021 lag das Durchschnittsalter im Kreis laut
Vorausberechnungen bereits bei 46,7 Jahren und kdnnte unter den getroffenen Annahmen bis
2030 auf 48,4 Jahre steigen. Tendenziell alter ist die Bevolkerung in Gluckstadt und Wilster
mit einem zu erwartenden Durchschnittsalter von 50,5 bzw. 50,3 Jahren im Jahr 2030, gefolgt

von Wilstermarsch mit durchschnittlich 49,2 Jahren.
Tabelle 6: Entwicklung Altersdurchschnitt Kreis Steinburg, 2021-2030

Altersdurchschnitt

Breitenburg
Glickstadt
Horst-Herzhorn
Itzehoe
Itzehoe-Land
Kellinghusen
Krempermarsch
Schenefeld
Wilster
Wilstermarsch
Kreis Steinburg

2021 46,5 48,3 46,6 46,2 46,5 46,5 46,6 46,5 48,1 47,3 46,7

2025 47,2 49,3 47,5 46,7 47,3 47,4 47,6 47,6 49,2 48,3 47,5

2030 47,9 50,5 48,4 47,4 48,2 48,3 48,6 48,6 50,3 49,2 48,4
Datenquelle: Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

4.1.3 Entwicklung Altenquotient

Ein Mal3, die demografische Alterung einer Bevolkerung darzustellen, ist der Altenquotient.
Der Wert gibt an, wie viele Menschen im Alter von 65 Jahren und alter auf 100 Personen im

erwerbsfahigen Alter von 20 bis unter 65 Jahre treffen

Anzahl Personen 65 Jahre und dlter
(= / x 100) [46].
Anzahl Personen 20—64 Jahre

Der Altenquotient, dargestellt in Tabelle 7, steigt im Zeitraum zwischen 2021 und 2030 in allen
Amtern, jedoch am starksten in Schenefeld und Wilstermarsch, gefolgt von Glickstadt und
Wilster. Wéahrend 2021 in Schenefeld 100 Bulrger*innen im Alter zwischen 20 bis unter 65
Jahren 41 &alteren Personen ab 65 Jahren gegenlberstanden, werden es 2030 59 altere
Personen sein. In Wilster war der Altenquotient 2021 mit 51 am hochsten und wird 2030 67
betragen. Das bedeutet, dass in Wilster auf 100 Personen der jingeren Altersklasse 67
Personen der &lteren Generation entfallen. Im Kreis Steinburg werden 2030 100 jingeren
Mitbldrger*innen 54 altere Mitblrger*innen gegenuberstehen. Im Jahr 2000 betrug der
Altenquotient fur den Kreis Steinburg 27,0 [47].
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Tabelle 7: Entwicklung Altenquotient Kreis Steinburg, 2021-2030

Altenquotient

c < ()]

o - 5 g S ? 5 S 5

= K < © 5 7 T © - 4 2

o = I o - > = S Q ] £

[©] 3] T (O] o (=) (] o = — N

o 8 17 = @ 5 = 3} 7 K9]

o S N ) N — 8

z - X < = v

2021 41 45 38 42 38 41 38 41 51 38 41
2025 44 50 42 46 43 45 43 48 58 44 45
2030 50 61 52 53 52 53 52 59 67 55 54

Datenquelle: Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

4.1.4 Entwicklung Unterstitzungskoeffizient

Zur Verdeutlichung, in welchem Umfang Ressourcen der direkt nachfolgenden jungeren
Generation fur die Pflege derzeit und zukulnftig zur Verfiigung stehen konnten, ist in Tabelle 8
der intergenerationelle Unterstitzungskoeffizient angefuhrt. Er beschreibt das Verhéltnis der
Gruppe der 50- bis 64-Jahrigen zur Gruppe der 80-jahrigen und alteren Personen. Bei der
Interpretation ist zu beachten, dass dieses Potential vorhanden wére, aber nicht zwingend
verfugbar ist, denn familiare Beziehungen bzw. die Bereitschaft fir ehrenamtliches

. . . A hlP 50—-64 Jah
Engagement bildet die Kennzahl nicht ab (: e —eTsonen Jahre ) [32].
Anzahl Personen 80 Jahre und alter

Aus der Darstellung des intergenerationellen Unterstitzungskoeffizienten geht hervor, dass
das Potential informell Pflegender in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre flr die Generation der
80-Jahrigen und Alteren sinkt, obgleich die Nachfrage steigen wird [33]. Im Kreis Steinburg
kénnten 2030 2,7 Personen zwischen 50 bis 64 Jahre die Pflege fir eine Person, die 80 Jahre
oder dalter ist, Ubernehmen. Derzeit sind es noch 3,3 potenziell Pflegeleistende. Der

Unterstutzungskoeffizient wird zukiinftig in allen Amtern des Kreises sinken.
Tabelle 8: Entwicklung Unterstitzungskoeffizient Kreis Steinburg, 2021-2030

Intergenerationeller Unterstitzungskoeffizient
<

o - g 2 5 ? e S g
o 4+ = o - S = ) Q © =
= g [} = ) < = = %) S Q
Q T (] o (= () ) = = N

= ,o 1 N = o (]
o 2 = = S = £ = = - 0
m o N [} N = o
T B * v = Z
2021 3,1 3.1 3,6 2,8 3,6 3,3 4,0 3.4 2,5 4,2 3,3
2025 3,1 2,8 34 2,7 35 31 3,7 31 2,3 4,0 3,1
2030 2,9 23 2,9 25 2,8 2,7 3,2 2,6 2,0 3,3 2,7

Datenquelle: Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

29



4.2 Pflegeinanspruchnahme und Pflegeinfrastruktur im Kreis Steinburg

4.2.1 Anzahl und Profil pflegebediirftiger Blrger*innen

Im Dezember 2021 bezogen im Kreis Steinburg 8.206 Personen Leistungen der
Pflegeversicherung. Das entspricht einem Anteil von 6,3 % der Bevolkerung im Kreis
Steinburg und unterstreicht, dass die Mehrheit der Steinburger Burger*innen nicht
pflegebedurftig ist. Gegeniber 2019 ist die Anzahl der Leistungsempfanger*innen um 1.130
gestiegen (ein Zuwachs von 16,0 %) und fiel geringer aus als der prozentuale Zuwachs von
2017 auf 2019 [48]. Dieser betrug 20,4 %. Im Land Schleswig-Holstein war der Anteil

pflegebedurftiger Blrger*innen 2021 mit 5,4 % etwas geringer als im Kreis Steinburg.
Tabelle 9: Leistungsempfanger*innen, 2017-2021[n] [%)]

Anzahl Gesamt- Leistungsempfénger*innen
5 Anteil an der Veranderung zum
SRR Ainpehl g Gesamtbevolkerung Vorjah?
2017 131.613 5.875 4,5 %
2019 131.013 7.076 54 % n=1201=2204%
2021 130.843 8.206 6,3 % n=11302 16,0%
2021 SH 2.922.005 158.546 54 %

Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]; Bevdlkerungsdaten Kreis
Steinburg [52]; Bevolkerungsdaten Schleswig-Holstein [53]; eigene Berechnungen

4.2.1.1 Im Fokus: Alter und Geschlecht

Das Durchschnittsalter der Pflegebediirftigen im Kreis Steinburg des Jahres 2021 betrug etwa
70,6 Jahre. Abbildung 5 (nachste Seite) zeigt, dass Uberwiegend Leistungsempfanger*innen

in der Altersgruppe 80 bis 85 Jahre vertreten waren, gefolgt von den 85- bis 90-Jahrigen.

14 Der hohere Anstieg resultiert unter anderem aus einem Sondereffekt aufgrund der Umstellung von drei
Pflegestufen auf finf Pflegegrade [48].

30
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Abbildung 5: Leistungsempfanger*innen je Altersgruppe
Datenquelle: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; eigene Berechnungen und Darstellung

Seit 2017 ist die Anzahl der Leistungsempféanger*innen ab 80 Jahre im Kreis Steinburg am
hochsten, in der Altersgruppe von 60 bis 69 Jahre am niedrigsten. Diese Tendenz ist in der
landesweiten Betrachtung &hnlich.

Wahrend der betrachteten Jahre dominierten in der Altersgruppe 0 bis 69 Jahre stets
mannliche Personen mit Pflegebedarf. In den hoheren Lebensjahren ab 70 Jahre veranderte
sich die Zusammensetzung. Dann tGiberwog der Anteil weiblicher Leistungsbezieherinnen.

In Schleswig-Holstein war der Frauenanteil 2021 schon im Alter ab 60 Jahre héher.
Tabelle 10: Leistungsempfanger*innen, Alter&Geschlecht, 2017-2021 [n] [%]

Leistungsempfanger*innen
0-59 Jahre  60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre und &lter | Anzahl gesamt

2017 1.155 585 1.252 2.882 5.874
Anteil Frauen / Manner | 41,9 % /58,1% 43,9%/56,1% 58,6 % /41,4 % 71,8 % /28,22 % 60,4 % /39,6 %

2019 1.445 691 1.342 3.598 7.076
Anteil Frauen / Manner | 43,7 %/56,3% 46,7%/53,3% 56,9 %/43,1% 68,6 % /31,4 % 59,2 % /40,8 %

2021 1.765 868 1.443 4.130 8.206
Anteil Frauen / Manner | 42,9 % /57,1% 47,9%/521% 57,2%/428% 68,5% /31,5 % 58,8 % /41,2 %

2021 SH 30.617 15.143 29.045 83.741 158.546

Anteil Frauen / Manner | 43,2 % /56,8 % 51,5%/485% 57,3%/42,7% 69,0 % /31,0 % 60,2 % /39,8 %

Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]; eigene Berechnungen

In der Gesamtbetrachtung aller Pflegebedurftigen ist der Frauenanteil dominant. Die hohere
Anzahl an pflegebediirftigen Frauen wird u. a. auf ihre héhere Lebenserwartung zuriickgefiihrt.
Auch ein zur mannlichen Bevoélkerung entgegengesetztes Antragsverhalten konnte eine

Erklarung sein. Frauen pflegen ihre Partner ohne fir ihn einen Antrag gestellt zu haben. Sind
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die Frauen dann alleinlebend, bendtigen sie selbst Unterstiitzung und beantragen

Pflegeleistungen [54].

Leistungsempfanger*innen nach Geschlecht 2017-2021
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Abbildung 6: Leistungsempfanger*innen nach Geschlecht 2017-2021 [n]
Datenquelle: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51];
eigene Darstellung

Anhand der Pflegequoten ist ersichtlich, wie grof3 der Anteil an Leistungsempfanger*innen in
der korrespondierenden Altersgruppe in der Bevolkerung ist. Die Wahrscheinlichkeit
pflegebedurftig zu sein, war 2021 im Kreis Steinburg fur Burger*innen ab 90 Jahren am
hochsten. Mit einer Pflegequote von 83,3 % der Steinburger Frauen im Alter von 90 Jahren
und &alter waren ca. acht von zehn Frauen pflegebedirftig. Bei den Mannern waren es mehr
als sieben Manner von zehn. In der Altersgruppe der 80- bis 89-Jahrigen waren im
Durchschnitt mehr als ein Drittel pflegebedurftig. Bis zum Alter von 70 Jahren waren die
Pflegequoten der Manner hoher, mit zunehmendem Lebensalter waren jedoch anteilig mehr
Frauen pflegebeddirftig.

Diese Resultate entsprechen tendenziell den Forschungsergebnissen von Teschner-Rémer &
Kuhimey. Auswertungen von Erstbegutachtungsdaten des Medizinischen Dienstes Berlin-
Brandenburg mit Antragen aus Berlin und Brandenburg (die Antragstellenden waren zwischen
50 und 99 Jahre alt) zeigten, dass in der untersuchten Kohorte im Alter von durchschnittlich
77,3 Jahren bei der Erstbegutachtung ein Pflegegrad zugeteilt wurde [4]. Diese Aussage wird

in der Tendenz von Bliher et al. bestatigt [55].
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Tabelle 11: Pflegequoten Kreis Steinburg, 2021 [%)]

Pflegequoten Kreis Steinburg 2021

weiblich Ménnlich gesamt

0-59 Jahre 1,7% 2,2% 2,0%
60-69 Jahre 4,5 % 5,0 % 4,8 %
70-79 Jahre 125% 10,6 % 11,6 %
80-89 Jahre 39,2 % 28,0 % 34,6 %
90 und alter 83,3 % 74,2 % 80,8 %

gesamt 7,3 % 5,2% 6,3%

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
eigene Berechnungen

Im Vergleich zu den Pflegequoten des Landes Schleswig-Holstein waren alle Pflegequoten im

Kreis Steinburg hoher.
Tabelle 12: Pflegequoten Schleswig-Holstein, 2021 [%)]

Pflegequoten Schleswig-Holstein 2021
weiblich Ménnlich gesamt
0-59 Jahre SH 1,3% 1,7 % 1,5%
60-69 Jahre SH 3,9% 4,0 % 4,0 %
70-79 Jahre SH 10,9 % 9,5% 10,2 %
80 Jahre und alter SH! 41,8 % 28,0 % 36,3 %

1 Zum Vergleich: Im Kreis Steinburg waren die Pflegequoten 2021 fiir diese Altersgruppe wie folgt:
weiblich 45,7 %; mannlich 31,9 %; gesamt 40,2 %

Datenquellen: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2021 [51]; Bevolkerung Schleswig-Holstein 2021 [43];
eigene Berechnungen

4.2.1.2 Im Fokus: Alter und Grad der Pflegebedurftigkeit

Aus Tabelle 13 ist ersichtlich, dass die anteiligen Zugehotrigkeiten der Pflegegrade zwei bis
funf (bezogen auf die Gesamtanzahl der Leistungsempfanger*innen) seit 2017 gesunken sind,
jedoch der Anteil derer, die mit Pflegegrad eins eingestuft wurden, gestiegen ist. Quantitativ
am stérksten besetzt waren 2021 die Pflegegrade zwei mit 3.433 und Pflegegrad drei mit 2.202
Leistungsempféanger*innen. Die prozentualen Anteile der jeweiligen Pflegegrade an der
Gesamtanzahl der Pflegebedurftigen sind im Kreis Steinburg vergleichbar mit der Verteilung

auf Landesebene.
Tabelle 13: Leistungsempfanger*innen, Pflegegrad, 2017-2021 [n] [%]

Leistungsempféanger*innen
Anzahl
Pflegegrad 1  Pflegegrad 2  Pflegegrad 3  Pflegegrad 4 Pflegegrad 5! | gesamt
(100 %)
2017 103 (1,8 %) 2.627 (44,7%) 1.756 (29,9 %) 989 (16,8 %) 395 (6,8 %) 5.874
2019 527 (7,4 %) 3.156 (44,6 %) 2.001 (28,3%) 995 (14,1 %) 395 (5,6 %) 7.076
2021 1.317 16,0 %) 3.433 (41,8%) 2.202(26,8%) 905 (11,0 %) 349 (4,3 %) 8.206
2021 SH | 24.804 (15,6 %) 66.385 (41,9%) 42.864 (27,0%) 17.786 (11,2%) 6.707 (4,2%) | 158.546

L Inklusive bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnete Leistungsempfanger*innen®
Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]; eigene Berechnungen

15 Alle FuRnoten, die sich auf die Daten aus den Pflegestatistiken des Statistikamt Nord beziehen, sind aus diesen
zitiert.
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Detailliertere Daten fiur das Jahr 2021 erméglichen den Fokus auf Pflegegrad und Alter der
Pflegebedurftigen im Kreis Steinburg. Die héchste Anzahl Leistungsempfanger*innen waren
in der Altersgruppe zwischen 80 und 90 Jahren. Von 3.116 Personen hatten 42,9 %
Pflegegrad 2. In jeder Altersgruppe dominierte der Anteil derjenigen mit Pflegegrad 2, gefolgt
von Pflegegrad 3. Wie aus Tabelle 16 (S. 36) ersichtlich, bezogen Pflegebedirftige mit
Pflegegrad zwei und drei Uberwiegend Pflegegeld und erhielten Unterstitzung in ihrem

hauslichen Umfeld von Angehérigen und/oder ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten.
Tabelle 14: Leistungsempfanger*innen, Alter&Pflegegrad, 2021 [n] [%]

Leistungsempfanger*innen 2021

Anzahl

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5! | gesamt

(100 %)
0-59 Jahre 264 (150%) 702 (39,8%) 509 (28,8%) 202 (11,4 %) 88 (5,0 %) 1.765

60-69 Jahre 163 (18,8%) 347 (40,0%) 206 (23,7%) 109 (12,6 %) 43 (5,0 %) 868

70-79 Jahre 243 (16,8 %) 628 (435%) 363 (252%) 151 (10,5 %) 58 (4,0 %) 1.443
80-89 Jahre 563 (18,1 %) 1.338 (42,9%) 785 (252%) 305 (9,8 %) 125 (4,0 %) 3.116
90 Jahre und alter| 84 (8,3 %) 418 (412%) 339 (33,4%) 138 (13,6 %) 35 (3,5 %) 1.014
Anzahl gesamt 1.317 3.433 2.202 905 349 8.206

Y Inklusive bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnete Leistungsempfanger*innen
Datenquelle: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; eigene Berechnungen

4.2.2 Versorgungsnachfrage

Seit 2017 ist die Inanspruchnahme ambulanter und vollstationarer Pflegeleistungen riicklaufig,
der Bezug von Pflegegeld jedoch gestiegen. Dieser Zusammenhang kénnte darauf hinweisen,
dass pflegerische Leistungen haufiger von Angehdrigen tibernommen werden. Die Anteile der
Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 1 an der Anzahl aller Pflegebediirftigen ist seit 2019 von
4,9 % auf 13,3 % im Jahr 2021 gestiegen.

Die anteilige Inanspruchnahme der verschiedenen Sektoren im Kreis Steinburg ist mit der
Nachfrage auf Landesebene vergleichbar.

2021 wurden von 8.206 Leistungsempfanger*innen 78,9 % im Kreis Steinburg im hauslichen
Umfeld von Angehdérigen (45,7 % mit Bezug von Pflegegeld, 13,3 % mit Pflegegrad 1) und mit
Unterstitzung ambulanter Pflegedienste (19,7 % Leistungsempfanger*innen) versorgt. 21,2 %

wahlten Pflege in stationdren Einrichtungen.

34



Tabelle 15: Inanspruchnahme Pflegeleistungen, 2017-2021 [n] [%]

Inanspruchnahme Leistungsempfénger*innen je Pflegeleistung
Pflegegrad 1

ambulanter vollstationarer R mit ausschlieRlich Sl
Pflegeleistungen®  Pflegeleistungen? 9¢e9 landesrechtlichen bzw. gf(;soayt

ohne Leistungen* ( )

2017 1.364 (23,2 %) 1.879 (32,0 %) 2.631 (44,8 %) k. A. 5.874

2019 1.765 (24,9 %) 1.822 (25,7 %) 3.143 (44,4 %) 346 (4,9 %) 7.076

2021 1.620 (19,7 %) 1.743 (21,2 %) 3.750 (45,7 %) 1.093 (13,3 %) 8.206
2021 SH 35.800 (22,6 %) 34.816 (22,0 %) 68.576 (43,3 %) 19.354 (12,2 %) 158.546

1 Ab 2019 einschlieRlich durch ambulante Betreuungsdienste versorgte Pflegebediirftige. Sofern Pflegebedurftige
Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes und zum Beispiel parallel eines ambulanten Betreuungsdienstes
erhalten, kann es zu Doppelzéhlungen kommen

2 EinschlieRlich Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 und teilstationarer Pflege und Kurzzeitpflege

3 Ohne Empfanger*innen von Pflegegeld, die zuséatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der
ambulanten Pflege beriicksichtigt. Zudem ohne Empfanger*innen von Kurzzeit- beziehungsweise
Verhinderungspflege. Diese werden bereits bei der vollstationdren beziehungsweise bei der ambulanten Pflege
erfasst

4 Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 - mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote
zur Unterstitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen der ambulanten Pflege- / Betreuungsdienste oder Pflegeheime
Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]; eigene Berechnungen

In der grafischen Darstellung fiir 2021 wird besonders deutlich, dass der Bezug von Pflegegeld
dominierte.

Leistungsinanspruchnahme 2021

Pflegegrad 1
1.093 (13,3 %)

ambulante Pflege
1.620 (19,7 %)

vollstationdre Pflege

Pflegegeld 1.743 (21,2 %)

3.750 (45,7 %)

Abbildung 7: Leistungsinanspruchnahme 2021 [n] [%]
Datenquellen und Fuf3noten: s. Tabelle 15; eigene Berechnungen und Darstellung

Die differenzierte Darstellung der Inanspruchnahme verschiedener Leistungen?® verdeutlicht
die Konzentration in den Pflegegraden zwei und drei. Die Leistungsempfanger*innen in
Pflegegrad zwei wahlten Uberwiegend das Pflegegeld, 750 wurden von ambulanten
Pflegedienstleister*sinnen unterstiitzt. In Pflegegrad drei haben knapp die Halfte den Bezug
von Pflegegeld gewahlt. Uber die Halfte der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 5 wurden

vollstationar versorgt.

16 Die differenzierte Betrachtung der Inanspruchnahme verschiedener Pflegeleistungen je Pflegegrad fiihrt
aufgrund statistischer Geheimhaltungskriterien zu gering verdnderten Angaben beziglich der Anzahl der
Leistungsempfanger*innen je Leistung. Daraus resultierend steigt die Summe von 8.206 auf 8.210
Leistungsempfangertinnen im Jahr 2021. Dennoch gibt Tabelle 16 einen Uberblick iiber die Verteilung der
jeweiligen Pflegegrad je Leistungsinanspruchnahme (die anteilige Verteilung entspricht ndherungsweise der realen
Verteilung aus dem Kreis Steinburg im Jahr 2021).
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Tabelle 16: Inanspruchnahme Pflegeleistungen nach Pflegegrad, 2021 [n] [%]

(n@herungsweise) Inanspruchnahme 2021
Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- | Anzahl
grad 1 grad 2 grad 3 grad4 grad5 | gesamt
Pflegegrad 1
mit ausschlieRlich landes-rechtlichen 1.110
bzw. ohne Leistungen; einschlieRlich 100.0 %) 1.110
Empfanger*innen teilstationarer (100,0 %
Leistungen
1 2.253 1.088 332 82
Pflegegeld * (60,0 %) (29,0 %) ©8%) 2% | >7°°
: 190 750 437 162 66
Ambulante Pflegeleistungen (11.8 %) (46.7 %) (27.2%) (10,1 %) @.1%) 1.605
L . 2 20 427 679 412 202
Vollstationare Pflegeleistungen (11 9%) (24.5 %) (39.0 %) 237%) (116 %) 1.740
Anzahl gesamt 8.210

! Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 kénnen kein Pflegegeld beziehen

2 Inklusive bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnete Leistungsempfanger*innen und inklusive Kurzzeitpflege
Datenquellen: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2021 [51]; Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg
2021; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

230 Leistungsempfanger*innen nutzen 2021 die Angebote der teilstationaren Pflege (Tages-
und Nachtpflege!’) bei 154 zur Verfligung stehenden Platzen. Da Pflegebediirftige tendenziell
nicht taglich, aber haufiger je Woche, in eine Tagespflegeeinrichtung, kann ein vorhandener
Platz von mehreren Géasten genutzt werden kann [56] [57]. Die Auswertung von 449 leicht bis
moderat an Demenz erkrankten Personen zeigte, dass sie im Durchschnitt an 2,29 Tagen die
Tagespflege besuchten [58].

Im Kreis Steinburg wurde am haufigsten das Angebot der Tagespflege von Personen mit
Pflegegrad 2 und Pflegegrad 3 in Anspruch genommen. Mit Blick auf 5.370 Pflegebediirftige,
die zu Hause gepflegt werden (3.750, die Pflegegeld beziehen und 1.620 mit ambulanten
Pflegedienstleistungen®®) scheint die Nachfragequote von 4,28 % eher gering. Die
Tagespflege soll die Pflegenden entlasten und fir die Pflegebedurftigen eine Bereicherung in
sozialer Hinsicht darstellen [1].

Tabelle 17: Inanspruchnahme Tagespflege nach Pflegegrad, 2021 [n]

Inanspruchnahme Tagespflege 2021
Pflegegrad  Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad | Anzahl | Anzahl
1 2 3 4 5 gesamt | Platze
Anzahl 15 90 95 25 5 230 154

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021
Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

17 |aut Landespflegebericht Schleswig-Holstein gibt es im Land kein Angebot fur Nachtpflege [56].
18 Auch Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 konnen Tagespflege in Anspruch nehmen. Bei ihnen besteht
die Mdglichkeit den Entlastungsbetrag von 125 Euro einzusetzen und die Differenz privat zu tbernehmen [1].
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4.2.3 Versorgungsangebot

Um die Nachfrage nach pflegerischen Dienstleistungen bedienen zu kénnen, hat der Kreis
Steinburg bereits ein umfangreiches Angebot an Unterstiitzungsleistungen, z. B. durch
Nachbarschaftshilfen, ambulante Dienstleistungsunternehmen und voll- und teilstationaren
Einrichtungen mit verschiedenen Schwerpunkten.

Es liegen jedoch keine Angaben dazu vor, inwieweit Pflegebedurftige aus angrenzenden
Kreisen von im Kreis Steinburg ansassigen Dienstleistern mitversorgt werden bzw. vice versa.

Die statistischen Erhebungen zum Versorgungsangebot zeigen folgende Ergebnisse:

4.2.3.1 Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

Die Anzahl der ambulanten Dienstleistungen einschlief3lich des Pflegepersonals und der zu
betreuenden Pflegebeduirftigen ist seit 2017 stetig gestiegen. 2017 waren 27 Pflegedienste mit
690 Beschaéftigten in Voll- und Teilzeit im Kreis Steinburg im Einsatz und versorgten 1.364
Leistungsempfanger*innen. Seit 2019 wird in der Pflegestatistik auch die Anzahl der
ambulanten Betreuungsdienste erhoben, was aber nur eine geringe Steigerung auf 31
Anbieter bewirkte. Im Jahr 2021 nahmen 1.620 Burger*innen von 32 ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten und ihren 949 Beschaftigten Hilfeleistungen in Anspruch.

Tabelle 18: Kennzahlen ambulante Pflege- und Betreuungsdienste, 2017-2021 [n]

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste!
Anzahl
Leistungs- Anzahl Pflegedienste Anzahl Personal 2
empfénger*innen
2017 1.364 27 690
2019 1765 31 1.003
2021 1.620 32 949
2021 SH 35.800 544 15.387
1 Ab 2019 wurde die Anzahl ambulanter Betreuungsdienste nach 8§ 71 Abs. 1a SGB XI in die Erhebung

aufgenommen

2 Die Anzahl bezieht sich auf Voll- und Teilzeitkrafte inklusive Auszubildende, (Um)Schulertinnen, Helfer*innen im
freiwilligen sozialen Jahr, Helfer*innen im Bundesfreiwilligendienst, Praktikant*innen auf3erhalb der Ausbildung
Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]

4.2.3.2 Stationare Einrichtungen (einschlie3lich Kurzzeitpflege)

Im Bereich der teil- und vollstationaren Pflege waren laut Pflegestatistik 2017 im Kreis
Steinburg 34 Einrichtungen mit 1.941 Platzen fur vollstationére und 90 Platzen fir teilstationére
Pflege mit 1.642 Beschaftigen in Voll- und Teilzeit fir die Pflegeversorgung tatig. Seit 2017
sinkt die Anzahl der Personen in vollstationarer Pflege und die dafir verfugbaren Platze.
Gleichzeit steigt die Anzahl der Einrichtungen, was wahrscheinlich auf die Erweiterung des
Angebotes flr die Tagesplatze zurtickzufiihren ist. Die Anzahl der verfugbaren Platze fir
teilstationare Pflege hat sich von 2019 auf 2021 nahezu verdoppelt. 2021 boten 37
Einrichtungen pflegerische Versorgung mit 1.815 Platzen fur vollstationédre und 154 Platze fur

teilstationare Pflege an.
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Tabelle 19: Kennzahlen Stationare Einrichtungen, 2017-2021 [n]

Stationare Einrichtungen

Anzahl Leigtungs.— Anzahl stationzre verfligbare Platze

empfanger*innen in S . S Anzahl
vollstationarer Pflege- vollstationare teilstationare E—'
Pflege! einrichtungen Pflege Pflege?

2017 1.879 34 1.941 90 1.642
2019 1822 34 1.878 74 1.611
2021 1.743 37 1.815 154 1.615
2021 SH 34.816 710 38.903 2.951 32.112

1 Die Inanspruchnahme von teilstationaren Leistungen (Tages- oder Nachtpflege) wird nicht gesondert ausge-
wiesen, da Nutzer von teilstationédren Leistungen in der Regel Pflegegeld und/oder ambulante Leistungen erhalten.
Einschlie3lich Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 und teilstationérer Pflege

2Tages- und Nachtpflege

3 Die Anzahl bezieht sich auf Voll- und Teilzeitkrafte fur voll- und teilstationare Pflege inklusive Auszubildende,
(Um)Schiler*innen, Helfer*innen im freiwilligen sozialen Jahr, Helfer*innen im Bundesfreiwilligendienst,
Praktikant*innen auf3erhalb der Aushildung

Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]

In den Pflegestatistiken werden keine gesonderten Werte fur die verfigbare Anzahl von
Kurzzeitpflegeplatzen und deren Auslastung ausgewiesen. Die Anzahl an Kurzzeitpflege-
gasten ist in der Anzahl der Leistungsbezieher*innen mit vollstationérer Pflege integriert. Somit
ist eine Darlegung der Versorgungssituation im Kreis ohne zusatzliche Datenerhebung nicht
moglich.

Das Klinikum Itzehoe vermittelte nach eigenen Angaben 2022 260 Patient*innen einen
Kurzzeitpflegeplatz im Zuge der Krankenhausentlassung. Jedoch bleibt dabei die Anzahl der
privaten Initiativen, einen Kurzzeitpflegeplatz zu finden, unberlcksichtigt. Das
Durchschnittsalter der vermittelten Patient*innen war 82 Jahre. Sie hatten am haufigsten
Pflegegrad 2.

Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) gibt fir den Kreis Steinburg die Anzahl der einge-
streuten Platze in 2022 mit 61 Platzen (2021 mit 59) an. In Schleswig-Holstein standen 2022
ca. 1.600 (2021 ca. 1.650) eingestreute Platze zur Verfugung. Es gab keine solitaren
Angebote. Durch die steigende Nachfrage im vollstationdren Bereich, stehen diese einge-

streuten Platze zunehmend nicht zur Kurzzeitpflege zur Verfligung [57] [59].

4.2.3.3 Pflegepersonal

Die Darlegung der Entwicklung des Umfangs an Voll- und Teilzeitbeschaftigung und des Alters
der Beschaftigten fur beide Sektoren in Tabelle 20 zeigt, dass sich der Trend zur
Teilzeitbeschéaftigung auch 2021 fortsetzte. 1.605 Personen (62,6 %) waren in Teilzeit, 854
Personen (33,3 %) in Vollzeit beschéftigt. Von allen 2.564 Beschéftigten waren 207 Arbeit-

nehmer*innen unter 25 Jahre, 1.575 zwischen 25 und 55 Jahre und 782 Uber 55 Jahre alt.

38



Auf Landesebene dominierten ebenso die Teilzeitkrafte (64,2 %) und die Altersgruppe von 25-
55 Jahre. Die jeweiligen Anteile an der Gesamtbelegschaft waren vergleichbar mit der

Personalausstattung in Steinburg.
Tabelle 20: Pflegepersonal, Beschéaftigungsumfang&Alter, 2017-2021 [n]

Personal in der ambulanten und stationaren Pflege, unterschieden
nach Umfang der Beschéftigung? nach dem Alter
Anzahl _ -
gesamt be\églrlmzaitlitgte bezilr!zi?'ggte EhlEsr 22 90k HIBED 515
2017 2.332 809 1.413 188 1.509 635
2019 2.614 834 1.656 198 1.652 764
2021 2.564 854 1.605 207 1.575 782
2021 SH 47.499 14.777 30.503 3.945 29.477 14.077

10hne Auszubildende, (Um)Schilersinnen, Helfersinnen im freiwilligen sozialen Jahr, Helfer*innen im
Bundesfreiwilligendienst, Praktikant*innen aul3erhalb der Ausbildung
Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019, 2021 [49] [50] [51]

Das Pflegepersonal der ambulanten Dienstleister und stationdren Einrichtungen setzt sich aus
verschiedenen Berufsgruppen fir vielfaltige Tatigkeitsfelder zusammen. 2021 waren im
ambulanten Sektor 249 staatlich anerkannte Altenpfleger*innen, sieben Pflegefachfrauen bzw.
Pflegefachmanner, 150 Gesundheits- und Krankenpfleger*innen und 16 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen, sowie 527 Personen mit Qualifikationen, die fir die Abdeckung
aller Aufgaben erforderlich sind, tatig.

In den stationdren Einrichtungen waren 362 staatlich anerkannte Altenpfleger*innen, zwolf
Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachméanner, 83 Gesundheits- und Krankenpfleger*innen und 7
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen tatig. Unterstitzt wurden sie von weiteren

1.151 Kolleg*innen.

Tabelle 21: Personal, ambulant&stationar nach Qualifikation, 2021 [n]

Personal (Voll- und Teilzeitkrafte)
Darunter
Anzahl . . Gesundheits-
gesamt Sl . Pflegefachfrau/ Cesline el und Kinder-
anerkannte*r und Kranken-
Altenpfleger*in -mann pfleger*in '“a”"ef?'
pfleger*in
ambulante
Pflegedienste 949 249 7 150 16
stationare 1.615 362 12 83 7
Pflegeeinrichtungen

Datenquelle: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021
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4.3 Vorausberechnungen bis 2030 fur den Kreis Steinburg

Durch die Veranderung der Altersstruktur im Kreis Steinburg wird sich unter der Annahme
sonst gleicher Bedingungen das Profil der Leistungsempféanger*innen und die Nachfrage nach
Leistungen aus der Pflegeversicherung wie nachfolgend beschrieben verandern.*®

4.3.1 Vorausberechnung Anzahl und Profil pflegebedurftiger Buirger*innen

Abbildung 8 zeigt, dass sich die Anzahl an Leistungsempfanger*innen von 5.875 im Jahr 2017
auf 9.235 in 2030 erhohen wird. Der Anteil pflegebedurftiger Birger*innen an der
(vorausberechneten) Bevolkerung wird dann 7,4 % betragen.

Entwicklung Leistungsempfanger*innen Kreis Steinburg &
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Abbildung 8: Entwicklung Anzahl Leistungsempfanger*innen [n] [%)]

Datenquellen: Pflegestatistiken Schleswig-Holstein 2017, 2019 [49] [50]; Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis
Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2017, 2019, 2021 [52]; Bevolkerungsvorausberechnung Kreis
Steinburg [35]; eigene Berechnungen und Darstellung

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewéhlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

4.3.1.1 Im Fokus: Alter und Geschlecht

Ab dem Lebensalter von 70 Jahren wird der Anteil an Frauen an den
Leistungsempfanger*innen durchgangig bis 2030 am grof3ten sein. Bei den Blrger*innen ab
90 Jahren ist bis 2030 mit 887 Personen der hdchste Zuwachs an Pflegebedirftigen zu

erwarten. Parallel dazu steigt fur diese Altersgruppe bis 2030 die Nachfrage nach zuséatzlichen

19 Finden andere Bevolkerungsvorausberechnungen Anwendung (z. B. Vorausberechnungen des Statistikamtes
Nord oder des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumforschung), dann variiert die Anzahl der zukinftigen
Leistungsempfanger*innen entsprechend.
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Platzen fir vollstationarer Pflege um 341 (vgl. Tabelle 27). Entsprechend ist das erforderliche

Personal einzuplanen. Ein Rickgang an pflegebedirftigen Birger*innen wird in der

Altersgruppe zwischen 0 und 59 Jahren zu verzeichnen sein.

Ausgehend von der aktuellsten Erhebung der Pflegestatistik im Dezember 2021 sind bis 2030

1.025 Burger*innen mehr pflegebedurftig. Das entspricht einem Zuwachs pro Jahr von 114

Personen.

Tabelle 22: Entwicklung Leistungsempfanger*innen, Alter&Geschlecht [n] [%0]

Entwicklung Leistungsempfanger*innen

0-59 Jahre  60-69 Jahre 70-79 Jahre 80-89 Jahre 20 Janre Azl
und alter gesamt
2021 1.765 870 1.445 3.115 1.015 8.210
F Anteil 433%/572% 477%/51,7% 57,4%/426% 66,5%/335% 744%/251% |589%/41,1%
rauen/Manner
2025 1.645 1.000 1.581 3.301 1.328 8.855
Anteil 432%/573% 47,4%/52,0% 56,6%/432% 67,0%/329% 71,3%/27,9% |59,2% /40,7 %
Frauen/Manner
2030 1.516 1.076 1.735 3.006 1.902 9.235
Fraugr:}tﬁgnner 425%/580% 480%/51,3% 56,3%/435% 66,3%/33,5% 68,8%/30,1% |58,9%/40,8%
relative
Veranderung -14,1% 23,7% 20,1% -3,5% 87,4% 12,5%
2030 zu 2021
absolute
Veranderung - 249 206 290 -109 887 1.025

2030 zu 2021

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen
Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung
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4.3.1.2 Im Fokus: Alter und Grad der Pflegebedurftigkeit

Abbildung 9: Entwicklung Leistungsempféanger*innen je Pflegegrad

Entwicklung Leistungsempfanger*innen je Pflegegrad

3.865
3.433
2.528

2.202

1317 1411
905 1.044
349 383

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

2021 2030

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen und Darstellung

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

Abbildung 9: Entwicklung Leistungsempfanger*innen je Pflegegradzeigt die Entwicklung der
Anzahl pflegebedurftiger Burger*innen in Abhangigkeit zum Pflegegrad. Parallel zeigt die
folgende Tabelle 23 im Detail wie sich die Besetzung der Pflegegrade eins bis flnf in
Abhangigkeit von der jeweiligen Altersgruppe entwickelt.

94 weitere Personen werden 2030 Pflegegrad 1 erhalten haben. Die Anzahl der Blrger*innen
mit Pflegegrad 2 wird um 432 Personen steigen, mit Pflegegrad 3 um 326 Personen. In
Pflegegrad 4 sind 2030 weitere 139 Personen und in Pflegegrad 5 weitere 34 Personen
pflegebedurftig. In allen Pflegegraden ist der héchste absolute Zuwachs bei den 90-Jahrigen
und Alteren Personen zu verzeichnen. Der relativ htchste Anstieg diirfte im Pflegegrad 4 mit

15,4 % (dies entspricht einem absoluten Zuwachs von 139 Personen) eintreten.
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Tabelle 23: Entwicklung Leistungsempfanger*innen, Alter&Pflegegrad [n] [%0]

Entwicklung Leistungsempfanger*innen
relative absolute
2021 2025 2030 Veranderung Veranderung
2030 zu 2021 2030 zu 2021
Pflegegrad 11
0-59 Jahre 264 241 220 -16,7 % -44
60-69 Jahre 163 187 200 23,0 % 37
70-79 Jahre 243 266 292 20,1 % 49
80-89 Jahre 563 594 542 -3,8% -21
90 Jahre und alter 84 110 157 87,4 % 73
Anzahl gesamt 1.317 1.398 1411 7,1% 94
Pflegegrad 2
0-59 Jahre 702 654 603 -14,0 % -99
60-69 Jahre 347 399 431 24,1 % 84
70-79 Jahre 628 687 754 20,1 % 126
80-89 Jahre 1.338 1.422 1.294 -3,3% -44
90 Jahre und é&lter 418 547 783 87,4 % 365
Anzahl gesamt 3.433 3.710 3.865 12,6 % 432
Pflegegrad 3
0-59 Jahre 509 477 443 -13,1 % -66
60-69 Jahre 206 237 256 24,1 % 50
70-79 Jahre 363 398 436 20,0 % 73
80-89 Jahre 785 834 759 -3,4 % -26
90 Jahre und é&lter 339 444 635 87,4 % 296
Anzahl gesamt 2.202 2.389 2.528 14,8 % 326
Pflegegrad 4
0-59 Jahre 202 190 176 -12,7 % -26
60-69 Jahre 109 125 134 22,7 % 25
70-79 Jahre 151 165 181 20,2 % 30
80-89 Jahre 305 323 294 -3,5% -11
90 Jahre und alter 138 181 259 87,4 % 121
Anzahl gesamt 905 984 1.044 15,4 % 139
Pflegegrad 52
0-59 Jahre 88 82 74 -15,6 % -14
60-69 Jahre 43 50 53 24,4 % 10
70-79 Jahre 58 63 70 20,6 % 12
80-89 Jahre 125 130 119 -4,6 % -6
90 Jahre und alter 35 46 66 87,4 % 31
Anzahl gesamt 349 370 383 9,6 % 34

! Inbegriffen sind Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 und ausschl. landesrechtlichen bzw. ohne
Leistungen, einschlieBlich voll- und teilstationarer und ambulanter Leistungen

2 EinschlieRlich bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnet

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewéhlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung
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4.3.2 Vorausberechnung Pflegegrad 1

Bis 2030 werden gegentiber 2021 weitere 67 Leistungsempfangertinnen mit Pflegegrad 1 im
Kreis Steinburg leben, die Leistungen nach Landesrecht bzw. keine Leistungen nachfragen.
Im Vergleich zur vorherigen Tabelle (Tabelle 23) werden hier Personen mit Pflegegrad 1, die

ambulante oder vollstationére Leistungen in Anspruch nehmen, nicht bericksichtigt.
Tabelle 24: Entwicklung Pflegegrad 1 [n] [%]

Entwicklung Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 und ausschl.
landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen?
relative absolute

2021 2025 2030 Veranderung Veranderung

2030 zu 2021 2030 zu 2021
0-59 Jahre 250 229 208 -16,7 % -42
60-69 Jahre 145 167 178 22,9% 33
70-79 Jahre 200 218 240 20,1 % 40
80-89 Jahre 450 467 429 -4,8 % -21
90 Jahre und alter 65 85 122 87,4 % 57
Anzahl gesamt 1.110 1.166 1.177 6,1 % 67

1 Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 - mit ausschlieRlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote
zur Unterstlitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen der ambulanten Pflege- / Betreuungsdienste oder Pflegeheime;
einschlie3lich Personen mit Pflegegrad 1 und teilstationdren Leistungen

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

4.3.3 Vorausberechnung Inanspruchnahme Pflegegeld

45,7 % der Pflegebedirftigen im Kreis Steinburg wahlten 2021 das Pflegegeld (vgl. Tabelle
15, S. 35). Dieser Personenkreis wird haufig begleitend von Angehdrigen unterstitzt. Wegen
der mdglichen Verringerung des informellen Pflegepersonals ist zu bedenken, dass die bis
2030 zusatzlichen 290 Burger*innen mit Pflegebedarf zunehmend Leistungen von ambulanten
Pflegediensten, Betreuungsdiensten und/oder Tagespflege nachfragen konnten.

Besonders hoch ist der Zuwachs in der Altersgruppe ab 90 Jahren mit 262 Personen, gefolgt
von der Gruppe der 70-79-Jahrigen mit 140 Personen. Sinken wird die Anzahl der Menschen
mit Pflegegeldbezug in den Altersgruppen zwischen 0 und 59 Jahren und zwischen 80 und 89

Jahren.
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Tabelle 25: Entwicklung Pflegegeld, Alter&Pflegegrad [n] [%]

Entwicklung Leistungsempfanger*innen mit Pflegegeld
relative absolute

2021 2025 2030 Veranderung Veranderung

2030 zu 2021 2030 zu 2021
0-59 Jahre 1.230 1.150 1.075 -12,6 % -155
60-69 Jahre 395 454 490 23,9 % 95
70-79 Jahre 695 760 835 20,1 % 140
80-89 Jahre 1.135 1.181 1.083 -4,5 % -52
90 Jahre und élter 300 393 562 87.4 % 262
Anzahl gesamt 3.755 3.939 4.045 7,7 % 290

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

4.3.4 Vorausberechnung Inanspruchnahme ambulante Pflegeleistungen

2021 nahm jede*r Funfte der Leistungsempféanger*innen ambulante Pflege in Anspruch (vgl.
Tabelle 15, S. 35) und Uberwiegend Personen mit Pflegegrad 2 (46,7 %, vgl. Tabelle 16,
S. 36).

Bis 2030 werden 278 weitere Personen ambulante Pflege nachfragen. Besonders hoch ist die

Nachfrage von Leistungsempfanger*innen, die 90 Jahre und alter sind.
Tabelle 26: Entwicklung ambulante Pflegeleistungen, Alter&Pflegegrad [n] [%0]

Entwicklung Leistungsempfanger*innen mit ambulanter Pflege
relative absolute

2021 2025 2030 Veranderung Veranderung

2030 zu 2021 2030 zu 2021
0-59 Jahre 110 102 90 -18,1 % -20
60-69 Jahre 130 149 160 23,4 % 30
70-79 Jahre 295 324 354 19,9 % 59
80-89 Jahre 810 876 792 -2,3% -18
90 Jahre und alter 260 340 487 87,4 % 227
Anzahl gesamt 1.605 1.792 1.883 17,3 % 278

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewéahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

4.3.5 Vorausberechnung Inanspruchnahme stationare Pflegeleistungen

2021 wurden 21,2 % aller Pflegebeddrftigen vollumfanglich in stationdren Einrichtungen
gepflegt (vgl. Tabelle 15, S. 35). Tabelle 27 (S. 46) zeigt, dass 2021 uberwiegend
Leistungsempfanger*innen ab 80 Jahre in vollstationaren Einrichtungen lebten. Durch den
Anstieg der Personen ab einem Alter von 85 Jahren bis 2030 (vgl. Tabelle 3, S. 25) wird
aufgrund der Annahme, dass der Status qou auch zukinftig Gultigkeit hat, der Bedarf an
stationdren Pflegekapazitaten stark ansteigen. Demnach werden bis 2030 387 weitere

Pflegebedurftige vollstationare Pflege nachfragen.

45



Tabelle 27: Entwicklung vollstationére Pflegeleistungen, Alter&Pflegegrad [n] [%]

Entwicklung Leistungsempfanger*innen mit vollstationarer Pflege?!
relative absolute

2021 2025 2030 Veranderung Veranderung

2030 zu 2021 2030 zu 2021
0-59 Jahre 180 168 146 -19,0 % -34
60-69 Jahre 195 224 241 23,8 % 46
70-79 Jahre 250 272 301 20,3 % 51
80-89 Jahre 725 783 708 -2,3% -17
90 Jahre und alter 390 510 731 87,4 % 341
Anzahl gesamt 1.740 1.958 2.127 22,2% 387

1EinschlieRlich Kurzzeitpflege

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

Fur die Pflege der hinzukommenden Personen in vollstationdrer Pflege sind zusatzliche
Kapazitaten fur die Versorgung erforderlich. Fur die in 2030 zu erwartenden 387 zusatzlichen
Pflegebedurftigen, die einen Platz in einer stationaren Einrichtung nachfragen, sind bei einer

Auslastungsquote von 95,3 % (Stand 12/2021) 406 zusatzliche Platze einzuplanen.
Tabelle 28: Platzbedarf vollstationare Pflege, 2030 [n] [%)]

Platzbedarf 2030 vollstationare Pflege
Anzahl
Leistungsempféanger*innen
in vollstationarer Pflege

Anzahl Platze

in vollstationarer Pflege AUSRETEREVEE

2021 1.730 1.815 95,3 %

entspricht bei
weitere 387 gleichbleibender

0,
2030 Leistungsempféanger*innen Auslastungsquote 95,3 %
2.221 Platzen
absolute Veranderung 387 406

2030 zu 2021
Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen
Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

4.3.5.1 Vorausberechnung Inanspruchnahme teilstationarer Pflege

Die Anzahl der Pflegebedurftigen, die in der Pflegestatistik gefiihrt werden, beziehen sich auf
die Anzahl der Personen, mit denen am Stichtag ein Vertragsverhaltnis fir teilstationare Pflege
bestand. Das waren 2021 230 Leistungsempfanger*innen, fir die 154 Platze zur Verfiigung
standen (vgl. Tabelle 17, S. 36). Da jedoch keine Daten vorliegen, wie haufig das Angebot
wochentlich bzw. stundenweise genutzt wurde, ist eine Vorausberechnung nicht madglich.
Dazu ist eine Detailabfrage in den Einrichtungen und bei den potentiellen Besucher*innen von
teilstationarer Pflege erforderlich.

Um dem Anspruch ,ambulant vor stationar® nachzukommen, dirfte mit steigender Anzahl

Pflegebedurftiger und gleichzeitig sinkender Anzahl informell Pflegender (bzw. mit weniger zur
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Verfugung stehender Pflegezeit) der Bedarf steigen. Angebote mit fachlichem Schwerpunkt,
z. B. zur Betreuung von Personen mit Demenz und wohnartnah mit flexiblen/erweiterten
Offnungszeiten (z. B. an Wochenenden) waren wiinschenswert [58]. Auch hinsichtlich der

Entlastung von Pflegenden ist das Angebot teilstationarer Pflege vorteilhaft.

4.3.5.2 Vorausberechnung Inanspruchnahme Kurzzeit- /Verhinderungspflege

Fir eine seriose Vorausberechnung der erforderlichen Platze fiur Kurzzeit- oder
Verhinderungspflege?® ware eine empirische Befragung der Angebot-Nachfrage-Situation und
Inanspruchnahme (Dauer) in den stationdren Einrichtungen und bei den ambulanten
Dienstleister*innen erforderlich. Mit Blick auf die Zunahme der Leistungsberechtigten bis 2030
mit Pflegegeld und/oder ambulanten Dienstleistungen (siehe Tabelle 25, S.45 und Tabelle 26,

S. 45) ist eine steigende Nachfrage wahrscheinlich.

4.3.6 Vorausberechnung Personalbedarf

Mit der steigenden Anzahl Leistungsempfanger*innen muss der Bedarf an Pflegepersonal
steigen und ausreichend zur Verfigung stehen, damit die Qualitéat der Pflege nicht leidet. Mit
Blick auf die rucklaufige Anzahl informell Pflegender und der Pramisse ,ambulant vor stationar*
durfte der Bedarf in der ambulanten und stationaren Pflege tendenziell héher sein als hier
berechnet. Auch weil der Ersatzbedarf fir Personal, welches in Rente geht bzw. aus anderen
Griunden ausscheidet, nicht berticksichtigt wird und die Vorausberechnung unter der Annahme

gemacht wird, dass das in der Pflegestatistik 2021 gelistete Personal ausreichend ist.

4.3.6.1 Personalbedarf ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
Bis 2030 werden, ausgehend von 2021, bei gleichbleibender Versorgungsquote von 0,39

weitere 109 Vollzeitaquivalente, bezogen auf alle Qualifikationen, erforderlich sein (pro Jahr

etwa 12 weitere in Vollzeit Beschaftigte Arbeitnehmer*innen).

20 Verhinderungspflege muss nicht in einer stationaren Einrichtung in Anspruch genommen werden, sie kann auch
ambulant erfolgen. Wegen der thematischen Néhe zur Kurzzeitpflege werden beide zusammen unter stationarer
Pflege beschrieben.
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Tabelle 29: Personalbedarf ambulante Pflege- und Betreuungsdienste, 2030 [n] [%]

Personalbedarf ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

A Versorgungs-
Leistungsempféanger*innen Vollzeitaquivalente! gung
quote
ambulante Pflege
2021 1.620 633 0,39
. entspricht bei gleichbleibender
2030 weitere 278 Versorgungsquote 0,39

. . y
Leistungsempfanger-innen 742 Vollzeitdquivalenten

absolute Veranderung
2030 zu 2021 278 109

1 Vollzeitaquivalente berechnet aus den Angaben der Pflegestatistik. Die Personalstarke bezieht sich auf alle
Qualifikationen und mit Auszubildenden, (Um)Schiler*innen, Helfer*innen im freiwilligen sozialen Jahr,
Helfer*innen im Bundesfreiwilligendienst, Praktikant*innen auRerhalb der Ausbildung
Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevolkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen
Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahliten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

4.3.6.2 Personalbedarf voll- und teilstationare Pflege

Hinsichtlich der vollstationaren Pflege liegen keine nach voll- bzw. teilstationarer Versorgung
differenzierten Daten zum Personaleinsatz vor. Fur die 1.730 vollstationar und 230 teilstationar
betreuten Birger*innen waren 2021 1.076 Vollzeitaquivalente tatig. Bei gleichbleibender
Versorgungsquote von 0,55 steigt der Personalbedarf bis 2030 um mehr als 200
Vollzeitaquivalente, bezogen auf alle Qualifikationen.?! Zu beachten gilt, dass fur die
Versorgung pflegebedirftiger Menschen in stationdren Einrichtungen in Abhangigkeit des
Pflegegrades jeweils ein festgelegter Personalschlissel (vgl. [60]) gilt, der hier nicht
bertcksichtigt wird.

Tabelle 30: Personalbedarf voll- und teilstationéare Pflege, 2030 [n] [%]

Personalbedarf voll- und teilstationare Pflege
Anzahl

Lelstungsemp_fang_er*!pnen Vollzeitaguivalente! Versorgungs-
voll- und teilstationare quote
Pflege
2021 1.950 1.076 0,55
weitere 387

Leistungsempfanger*innen  entspricht bei gleichbleibender

2030 in vollstationarer Pflege, Versorgungsquote mehr als 0,55
keine Daten fur die Nutzung 1.276 Vollzeitaquivalenten

teilstationarer Pflege

absolute Veranderung
2030 zu 2021

1 Vollzeitaquivalente berechnet aus den Angaben der Pflegestatistik. Die Personalstarke bezieht sich auf alle
Qualifikationen und mit Auszubildenden, (Um)Schiler*innen, Helfer*innen im freiwilligen sozialen Jahr,
Helfer*innen im Bundesfreiwilligendienst, Praktikant*innen auRerhalb der Ausbildung
Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevdlkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen
Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewéhlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung

387 in vollstationarer Pflege >200

21 Die Vorausberechnung lasst sich nicht exakter bestimmen, da keine Daten zur Nutzung teilstationarer Pflege
vorliegen.
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4.4 Zielgruppenspezifische Uberlegungen

Nach Angaben des Bundesministeriums gibt es Gruppen mit Pflegebedarf, die eher von Unter
bzw. Fehlversorgung betroffen sein kdnnten als der Durchschnitt der Bevolkerung. Dies betrifft
unter anderem Migrant*innen und Menschen mit Behinderung [61]. Besonders junge
Menschen mit Pflegebedarf finden wenig Beachtung [62]. Des Weiteren ist zu bedenken, dass
durch den demografischen Wandel eine steigende Anzahl von Menschen mit Demenz [4] und
von Patient*innen, die eine Palliativversorgung bendtigen [63], erwartet wird.

In den folgenden Ausfiihrungen liegt der Fokus auf den genannten vulnerablen Gruppen.

4.4.1 Pflege fur Personen mit Migrationshintergrund

Schatzungen zeigen, dass die Zahl pflegebediirftiger Migrant*innen?? [64] auf Bundesebene
2030 etwa 400.000 Personen betragen konnte [65].

In Abhangigkeit vom jeweiligen Herkunftsland, der Tiefe der Integration in Deutschland und
der individuellen personlichen Sozialisation wuirde die pflegerische Begleitung neue
Gestaltungsraume erfordern. Birger*innen mit Migrationshintergrund haben tendenziell
erschwerten Zugang zu Pflege- und Unterstitzungsangeboten. Grund hierfir kdnnen
Sprachbarrieren, ein anderes Verstandnis von Gesundheit, Alter und Pflege, Traditionen (z. B.
Auslibung von Religion) oder mangelndes Vertrauen in unbekannte und nicht ihre Sprache
sprechende Institutionen, sein. Um kultursensible Pflege zu erméglichen bedarf es Konzepte

mit interkultureller Kompetenz [61].

4.4.2 Pflege fur Personen mit Behinderung

Im Kreis Steinburg lebten 2019 8,6 % schwerbehinderte Menschen (mit einem Grad der
Behinderung von 50 und mehr) [66]. Menschen mit Behinderung (Definition § 2 Abs.1 SGB IX
(Sozialgesetzbuch, 9. Buch)) haben haufig auch Anspruch auf Leistungen aus der
Pflegeversicherung [62], werden aber nur teilweise in der Pflegestatistik erfasst. Nicht geflhrt
werden Menschen, die Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen und in vollstationaren
Einrichtungen der Behindertenhilfe zur Férderung der Teilhabe von behinderten Menschen
leben (8 43a SGB XI) [48]. Auswertungen der Barmer-Krankenkassen-Daten aus 2015
zeigen, dass von den 20- bis 50-Jahrigen Leistungsempfanger*innen bis zu 30 % in

Einrichtungen der Behindertenhilfe leben [62]. Daraus folgt, dass die Anzahl an

22 Definition: ,Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit
deutscher Staatsangehorigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte und nicht
zugewanderte Auslanderinnen und Auslander, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingeblrgerte, (Spét-)
Aussiedlerinnen und (Spét-) Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen.

Die Vertriebenen des Zweiten Weltkrieges haben (gemaf Bundesvertriebenengesetz) einen gesonderten Status;
sie und ihre Nachkommen zdhlen daher nicht zur Bevélkerung mit Migrationshintergrund.“ [64]
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Leistungsbezieher*innen aus der Pflegeversicherung im Kreis Steinburg etwas hoher sein
durfte.
Die Anzahl der Menschen, die in Einrichtungen fir Behinderte leben, sind Richtung

Renteneintritt rlicklaufig, viele wechseln dann in ein Pflegeheim [62].

4.4.3 Pflege fir junge Menschen

Rothgang et. al haben diesen Bereich bis zu einem Lebensalter von 59 Jahren definiert.
Pflegebedurftigkeit im Kindesalter besteht z.B. wegen Entwicklungsstérungen, einer
Intelligenzminderung oder wegen des Downsyndroms. Im mittleren Erwachsenalter ist haufig
Sucht oder Demenz der auslésende Faktor. Die Autor*innen verweisen darauf, dass nahezu
keine Forschungsergebnisse vorliegen. Speziell fir junge pflegebedirftige Menschen sind
stationare Einrichtungen nur unzureichend vorhanden. Pflegebedurftige Kinder (0-14 Jahre)
und Jugendliche (14-17 Jahre) beziehen sehr haufig Pflegegeld und werden zu Hause betreut.
Junge Erwachsene (18-26 Jahre) leben mit zunehmendem Alter haufiger in einer Einrichtung
fur Behinderte. Mit dem Ubergang ins Erwachsenenalter wiinschen sie sich einen Umzug in
ein Behindertenwohnheim, in betreute Wohngemeinschaften oder in Wohngruppen [62].
Gemall der Sonderauswertung waren im  Kreis Steinburg 2021 1.765
Leistungsempfanger*innen unter 60 Jahre alt. Sie entsprechen einem Anteil von 21,5 % von
8.206 Pflegebedurftigen. Mit Blick auf die Gesamtbevolkerung 2021 im Kreis Steinburg
(130.843 Einwohner*innen [43]) entsprechen die 0-59-Jéhrigen Leistungsempfanger*innen
einem Anteil von 1,4 %.

Hervorzuheben ist der Anteil der Leistungsempfanger*innen zwischen funf und 20 Jahren. Sie
bilden eine in sehr jungen Lebensjahren quantitativ aufféllige Gruppe mit 677 Personen, in der
die Pflegegrade zwei und drei dominieren.

Sollte die Pflege im h&uslichen Umfeld nicht mehr rund um die Uhr gewdhrleistet werden
kénnen, stlinden im Einzugsgebiet des Kreises Steinburg keine speziell auf junge Menschen

ausgerichtete Einrichtungen zur Verfligung.

4.4.4 Pflege flr Personen mit Demenz

Forschende gehen davon aus, dass die Anzahl von Menschen mit Demenz mit der
zunehmenden Anzahl an Hochaltrigen weiter steigen wird [4] [67]. Ende 2020 lebten im Kreis
Steinburg 2.934 Birger*innen mit Demenz. Das entsprach einem Anteil von 9,7 % aller
Burger*innen, die &lter als 65 Jahre waren. An Demenz erkrankte Personen brauchen
besondere Pflege und Angehdrige zielgruppenspezifische Unterstiitzungsangebote [68].

Unter der Annahme, dass der Anteil der an Demenz erkrankten Birger*innen an der

Steinburger Bevolkerung der Uber 65-Jahrigen konstant bleibt, kénnten 2030 3.530
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Menschen?® mit Demenz im Kreis Steinburg wohnen. Wahrend die Pravalenz in der
aggregierten Altersgruppe 65 Jahre und alter auf europaischer Ebene bei 8,46 % liegt, erreicht
sie bei der Fokusbetrachtung der 85-89-Jahrigen 22,96 % und bei den 90 Jahre und alteren
36,32% [67]. Hinsichtlich der Bevolkerungszunahme von 1.283 Personen in der Altersgruppe
der 85-Jahrigen und Alteren (Tabelle 3, S. 25) zwischen 2021 und 2030 kénnte Anzahl von
Menschen mit Demenz tendenziell auch hdher sein.

Das Krankheitsbild der Demenz wird im Fachgebiet der Gerontopsychiatrie, einem Teilbereich
der Altersmedizin, erforscht. Weitere psychische Erkrankungen, die bei alteren Menschen
haufiger vorkommen, sind Depressionen, Verwirrtheit und Suchterkrankungen [69].
Forschende des Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf konstatieren, dass in Altenwohn-
und Pflegeheime tendenziell keine Konzepte zum Umgang bei Suchtmittelkonsum (Alkohol,
Medikamente) vorliegen [70]. Die mit den Krankheitsbildern einhergehenden
Verhaltensweisen sind fur formell und informell Pflegende gerontopsychiatrischer
Krankheitsbilder eine grof3e (psychische) Belastung. Im Zusammenhang mit dem zu
erwartenden Anstieg ist verstarkt fir gesundheitsforderliche Arbeits- und Pflegebedingungen
Sorge zu tragen [69].

4.4.5 Palliativ- und Hospizpflege

Um unheilbar Kranken und Sterbenden in liebevoller Umgebung ein moéglichst schmerzfreies
Leben bzw. Sterben zu ermdglichen, gibt es im Kreis Steinburg verschiedene ambulante und
stationare Dienste. Sie begleiten unheilbar Kranke und ihre Angehorigen im Sinne der Palliativ-
Versorgung (international ,Palliative Care“ und von der WHO definiert als ganzheitliches
Konzept zur Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen [71]). Wahrend in der
Palliativversorgung die Lebensqualitdt unheilbar kranker Menschen erhalten und/oder
verbessert werden soll, steht in der Hospizpflege die professionelle Begleitung in der
Endphase des Lebens im Vordergrund.

Erganzend zum bestehenden Pflegeangebot wurde in Itzehoe 1997 der Hospiz-Férder-
Verein e.V. ltzehoe gegriindet. Die kostenlose kreisweite Begleitung sterbender Menschen
und dessen/derer Angehdrigen erfolgt auf ehrenamtlicher Basis (https://www.hospiz-

itzehoe.de/).

23 Nach eigenen Berechnungen anhand der Bevélkerungsvorausberechnung [35].
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4.5 Zusammenfassung Pflege

Im Kreis Steinburg wird durch die Veranderung der Altersstruktur die Anzahl der
Pflegebedurftigen bis 2030 (ausgehend von 2021) um 1.025 auf 9.235 steigen. Dies entspricht
einem Zuwachs von 12,5 %. Der Zuwachs wird Uber die funf Pflegegrade hinweg alle
Versorgungsarten betreffen. Daraus folgt, dass zusatzliche strukturelle und personelle
Kapazitaten zur Verfugung gestellt werden mussen.

In der ambulanten Versorgung sind fir die Pflege von weiteren 278 Personen zukunftig
Personal zur Deckung von zusatzlichen 109 Vollzeitaquivalenten erforderlich.

Fur die vollstationare Betreuung von weiteren 387 Personen werden zur personellen
Verstarkung mehr als 200 zusatzliche Vollzeitaquivalente erforderlich sein. Um die derzeitige
Auslastungsquote von 95,3 % weiterhin zu realisieren, sind zuséatzlich 406 Platze fir
vollstationédre Pflege nétig.

Die erforderlichen Personal- und Platzkapazitaten fur Kurzzeitpflege und teilstationare Pflege
kénnen wegen fehlender relevanter Informationen nicht bestimmt werden. Daflr ist eine
Datenerhebung (z. B. durch eine Befragung) erforderlich.

Parallel zum Anstieg an Leistungsempfanger*innen verringert sich die Anzahl pflegender
Angehoriger (Anstieg der Frauenerwerbstatigkeit, Mobilitat bzw. Distanzen zwischen
Familienmitgliedern, veréanderte Familienmodelle) und erschwert die Bedarfsdeckung nach der
Leitlinie ,ambulant vor stationar” durch informelle Pflege. Darum und weil sich die Mehrheit der
Pflegebedurftigen wunscht, mdoglichst lange im hauslichen Umfeld zu bleiben, sollten
Bemihungen beziiglich des Ausbaus ambulanter Pflege- und Betreuungsleistungen priorisiert
werden. Ebenso sind, um die informelle Pflege zu unterstiitzen, Anstrengungen zum Ausbau
von ehrenamtlichem Engagement im Kreis Steinburg erforderlich.

Sollten zukinftig nicht ausreichend Platze fur die vollstationare Pflege zur Verfligung stehen,
muissten mehr Personen zu Hause gepflegt werden und die Nachfrage nach ambulanten
Pflegeleistungen, Tagespflege und Kurzzeit/Verhinderungspflege wirde tendenziell steigen.
Auch kdnnte die Nachfrage nach alternativen Wohnformen (Wohnen mit Service, betreutes
Wohnen oder Pflegewohngruppen) steigen.

In Tabelle 31 werden die wichtigsten Daten der Pflegestatistik 2021 und die entsprechenden

Vorausberechnungen fiir 2030 gegenlbergestellt.

52



Tabelle 31: Zusammenfassung Pflege im Kreis Steinburg, 2021-2030 [n]

Zusammenfassung Pflege im Kreis Steinburg 2021 - 2030

2021 2030 Differenz
Leistungsempfanger*innen gesamt 8.210 9.235 1.025
Entwicklung in den jeweiligen Altersklassen
0 — 59 Jahre 1.765 1.516 -249
60 - 69 Jahre 870 1.076 206
70 - 79 Jahre 1.445 1.735 290
80 - 89 Jahre 3.115 3.006 -109
90 Jahre und alter 1.015 1.902 887
Entwicklung nach Pflegegraden
Pflegegrad 1 1.317 1.411 94
Pflegegrad 2 3.433 3.865 432
Pflegegrad 3 2.202 2.528 326
Pflegegrad 4 905 1.044 139
Pflegegrad 5 349 383 34
Entwicklung nach Leistungsinanspruchnahme
Pflegegrad 1 mit ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag bzw. ohne 1110 1177 67
Leistungen der ambulanten Pflege- / Betreuungsdienste oder ’ )
Pflegeheime; mit teilstationarer Pflege
Pflegegeldempfanger*innent 3.755 4.045 290
Ambulante Pflege? (Pflege- und Betreuungsdienste)
Leistungsempfanger*innen 1.605 1.883 278
Personal (Vollzeitaquivalente)® 633 742 109
Vollstationare Pflege (mit Kurzzeitpflege)*
Leistungsempfanger*innen 1.740 2.127 387
Personal (Vollzeitaquivalente)® 1.076 >1.276 >200
Platze vollstationdre Pflege 1.815 2.221 406

1 Ohne Empfanger/-innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der
ambulanten Pflege berlcksichtigt. Zudem ohne Empfanger/-innen von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege. Diese
werden bereits bei der vollstationdren bzw. ambulanten Pflege erfasst.

2 Ab 2019 einschlieRlich durch ambulante Betreuungsdienste versorgte Pflegebediirftige. Sofern Pflegebedurftige
Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes und z. B. parallel eines ambulanten Betreuungsdienstes erhalten,
kann es zu Doppelzédhlungen kommen.

3 EinschlieRlich Auszubildender, (Um)Schilertinnen, Helfersinnen im freiwilligen sozialen Jahr, Helfer*innen im
Bundesfreiwilligendienst, Praktikant*innen auf3erhalb der Ausbildung.

4 Empfanger*innen von teilstationarer Pflege (Tages-, Nachtpflege) erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder
ambulante Pflege und sind in diesen Sektoren erfasst.

5 Inkludiert ist auch das Personal fiir die Pflege der 230 Leistungsempfanger*innen in der teilstationaren Pflege.
Wegen der fehlenden Daten zur teilstationdren Pflege ist keine exaktere Angabe mdglich.

Datenquellen: Sonderauswertung Pflegestatistik Kreis Steinburg 2021; Bevolkerung Kreis Steinburg 2021 [43];
Bevdlkerungsvorausberechnung Kreis Steinburg [35]; eigene Berechnungen

Abweichungen resultieren aus der Summenbildung mit Nachkommastellen und/oder durch die auf ausgewahlten
Daten liegende statistische Geheimhaltung der 5er Rundung
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4.6 Zentral: Daten generieren

Die vorliegenden Auswertungen beruhen auf den Strukturdaten der Pflegestatistik.
Quantitative (z. B. Daten zur Kurzzeitpflege, betreuten Wohngruppen, Nutzungsverhalten
teilstationarer Leistungen, Inanspruchnahme von Haushaltshilfen) oder qualitative Angaben
(Wahrnehmung der Situation aus Sicht der Burger*innen, Pflegehaushalte, Pflegebedurftigen,
Dienstleiter der Pflegebranche) zur Gesamtsituation im Kreis Steinburg liegen nicht vor.
Einzelnen Aussagen zufolge, schafft die Nachfrage nach informellen und/oder formellen
Unterstiitzungsleistungen punktuell in den Amtern Angebote, jedoch sind Informationen zum
Nutzungsverhalten bzw. ganz generell zu Bedarfen nicht zentral verfligbar. Darum ist die
Bereitstellung von kleinrdumigen Daten durch eigene Erhebungen fur tragfahige Aussagen zur
Situation vor Ort in den verschiedenen Bereichen (z. B. gesellschaftliche Bedarfe,
Sozialstruktur, Pflegearrangements) unerlasslich [72]. Im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung  kdnnte die gesundheitliche Lage der Steinburger
Pflegebedurftigen und Senior*innen erhoben werden [73]. Auch diese Altersgruppe ist eine
wichtige Ressource bei der Bewadltigung der bevorstehenden Herausforderungen. Sie gilt es
zu erreichen und mit passgenauen Angeboten zu begleiten.

Eigene Datenerhebungen kénnten z. B. in Kooperation mit einer Universitat/Fachhochschule
erfolgen. Mdglicherweise gelingt es, Masterstudenten fir diese Projekte als Thema der
Masterarbeit zu begeistern.

Unstrittig ist, dass die vorliegenden Vorausberechnungen im Zwei-Jahres-Rhythmus, wenn die
neuesten Daten vom Statistikamt Nord vorliegen, analysiert und ggf. korrigiert werden sollten.
In diesem Zusammenhang ist festzulegen, welche Bevolkerungsvorausberechnung(en) dann

zugrunde gelegt werden.
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5 Teil 2 von 2: Handlungsempfehlungen

Damit gute Pflege im Kreis Steinburg weiterhin gelingt, empfiehlt das Gesundheitsamt des
Kreises, das diesen Bericht auf Basis des 8 3 LPflegeG (Landespflegegesetz Schleswig-
Holstein) erstellt, fir den jeweiligen Sozialraum in Abstimmung mit den involvierten
Akteur*innen (Stadte, Amter und Gemeinden, Dienstleister*innen, Verbande und Vereine, etc.)
passende und tragféhige Strukturen aus- bzw. aufzubauen.

Ubergeordnetes Ziel ist die Verbesserung der Lebensbedingungen aller Generationen, in
Bezug auf die Pflegebedarfsplanung vor allem &lterer Menschen und pflegebeddrftiger
Birger*innen im Kreis Steinburg hinsichtlich gesellschaftlicher Integration, gesundheitlicher
Pravention/Gesundheitsforderung und sozialer Belange (Chancengleichheit)®*. Wegen der
heterogenen Lebenslaufe der Betroffenen [74] und der bereits in den Amtern und Gemeinden
bestehenden Strukturen und Angebote sind die individuellen Bedarfe und Bedirfnisse
auszuloten.

Obgleich die Kommunen durch Einfihrung der Pflegeversicherung und des sich etablierenden
Pflegemarktes wenig/keinen unmittelbaren Einfluss auf die Bereitstellung ambulanter und
stationdrer Pflegeressourcen haben, kénnen sie dennoch im Rahmen der freiwilligen

Kommunalaufgaben die lokalen Lebensraume richtungsweisend gestalten [72] [75].

Zur Beteiligung des in die Pflege involvierten Personenkreises lud das Gesundheitsamt am
9. November 2023 von 10:00 Uhr bis 14:00 Uhr zur Pflegekonferenz?® in den Kreistagssaal
des Kreises Steinburg ein. Ziel des Austausches war die Erarbeitung der
Handlungsempfehlungen (Teil zwei von zwei), die sich aus den Schlussfolgerungen der
dargelegten Entwicklungen bis 2030 ergeben kdénnten. Um die gemeinsame Arbeit effizient zu
gestalten, bereitete das Team des Gesundheitsamtes sieben Themenbereiche vor, zu denen
zukunftsweisende Inhalte in den Workshops erarbeitet werden sollten. Als Grundlage fir die
Ausarbeitung von Handlungsempfehlungen wurde zu Beginn der Konferenz zunéchst die zu
erwartende Entwicklung im Kreis Steinburg hinsichtlich der Demografie und Pflege prasentiert.
Im Anschluss erfolgte die Vorstellung der Themenbereiche:

1. Pflegebedurftigkeit hinauszdgern oder vermeiden durch Préavention

2. Starkende Arbeitsbedingungen fir Fachkréfte herbeifiihren

3. Unterstutzung fir pflegende Angehdérige fordern und ehrenamtliches Engagement auf-

bzw. ausbauen

24 Diese Aufgaben finden sich auch im §71 SGB XII Altenhilfe.

25 Fiir den fachlichen Austausch hinsichtlich der pflegerischen Versorgung gibt es die zweimal jahrlich stattfindende
Pflegekonferenz. Laut Geschéaftsordnung sollen in diesem Fachgremium (ambulante und stationdre
Dienstleister*innen, Vertreter*innen aus dem medizinischen Sektor, von den Sozialversicherungen und weitere im
Interesse der Pflege tatigen Personen) die pflegerischen Angebote koordiniert, die Zusammenarbeit der Anbieter
optimiert und pflegerische Bedarfe aufgezeigt werden.
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4. Informationsangebote und Beratung ausweiten bzw. zuganglicher gestalten
Strukturen fir pflegebedirftige Menschen mit speziellen Diagnosen und/oder nicht
alltaglichem kulturellen bzw. sozialen Hintergrund bereitstellen

6. Kluge Ideen fur die Bewaltigung des zu erwartenden Anstiegs pflegebedurftiger
Birger*innen umsetzen

7. Vernetzung und Informationsaustausch zwischen den mit Pflege im Zusammenhang

stehenden Personen verbessern

23 Vertreterinnen von stationaren Einrichtungen, ambulanten Pflegediensten, vom
Pflegestitzpunkt, dem Entlassungsmanagement des Klinikums Itzehoe, der Arzt*innen-
Vertretung und der Wohnpflegeaufsichtsbehorde des Kreises Steinburg tauschten sich zu den
Themen aus, entwickelten Ideen, brachten ihre Erfahrungen als Expert*innen mit ein und
priorisierten zum Abschluss fiinf ihrer Beitrdge zu konkreten Handlungsempfehlungen, deren

Umsetzung gewiinscht wird.

Nachfolgend wird erlautert, unter welchen Gesichtspunkten die Themenauswahl erfolgte und
welche Wiinsche fir den Kreis Steinburg damit verbunden werden. Parallel dazu werden
jeweils die am starksten priorisierten Ergebnisse? aus den Workshops der Pflegekonferenz
beschrieben. Tabelle 32 (S. 67) zeigt den fur die weitere Vorgehensweise verantwortlichen
Personenkreis.  Wichtig ist anzuerkennen, dass fir die Umsetzung der

Handlungsempfehlungen die Kooperationsbereitschaft aller wichtig ist.

5.1 Pflegebedirftigkeit hinauszégern oder vermeiden durch Pravention

Expert*innen weisen darauf hin, dass auf ganzheitliches Wohlbefinden Einfluss genommen
und Pflegebedurftigkeit hinausgeschoben bzw. abgewendet werden kann [4]. Angehdrige und
der Pflegemarkt konnten entlastet werden [55]. Der Sachverstandigenrat fir Gesundheit
fordert mit Blick auf die steigende Anzahl Pflegebedirftiger bei gleichzeitigem
Fachkraftemangel Malinahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention zu verstarken.
Auch mit fortgeschrittenem Alter sind gute Resultate hinsichtlich der Gesundheit und des
subjektiven Wohlbefindens mdéglich [74] [76].

Ziel sollte sein, den Zeitraum und die Schwere eines mdglicherweise eintretenden
Pflegebedarfs zu reduzieren [77]. Tesch-Romer & Kuhlmey empfehlen, die kdrperliche,
psychische und mentale Gesundheit alterer Menschen zu férdern und soziale Teilhabe durch
Bewegungsangebote und geeignete Wohnformen (z. B. barrierefreier Zugang und ohne

Sturzrisiken) zu unterstitzen [4]. Speziell bei pflegebedirftigen Personen sind praventive

26 Alle Ergebnisse der sieben Themenfelder, die in den Workshops aufgelistet wurden, finden Sie im Protokoll der
Pflegekonferenz im Anhang.
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MalRnahmen so auszurichten, dass sie ganzheitlich vorhandene Ressourcen stérken, wieder
mobilisieren bzw. den Rickgang aufhalten [78]. Wirde es gelingen, die eintretende
Pflegebedurftigkeit um ein Jahr in die Zukunft zu verschieben, ware ein positiver Effekt auf den
Personalbedarf erwartbar [79].

Praventive Initiativen sollten nicht nur auf das Verhalten alterer (pflegebedtirftiger) Menschen
fokussieren (z. B. Angebote zu Bewegung, Erndhrung), sondern auch auf die Verhaltnisse, in
denen sie leben, z. B. durch Anpassungen im lokalen Nahraum oder durch Initiierung von
Aktivitditen um soziale Netzwerke zu starken [76]. Der Vorteil verhaltnispraventiver
MalRnahmen besteht darin, dass auch altere Blrger*innen aus sozial schwécheren

Verhdltnissen und mit angegriffener Gesundheit erreicht werden kénnen [80] [81].

Exkurs: Gesundheitsforderung und Préavention fir Pflegebedirftige und Senior*innen

als Querschnittsaufgabe

Die Veranderung der Altersstrukturen wird sich auch in der Gesellschaft des Kreises zeigen.

Altere Menschen haben andere Bedarfe und Bediirfnisse. Sie nehmen neue soziale Rollen an,

sind gesundheitlich verletzlicher und bendtigen einen auf ihre Nachfrage angepassten

Lebensraum. Laut WHO ergeben sich fiur altere Menschen mit ihren individuellen geistigen

und korperlichen Fahigkeiten erst durch ein altersfreundliches Umfeld Moglichkeiten zur

selbstbestimmten und selbstandigen Teilhabe im sozialen Raum (z. B. kann der Einkauf mit
einem Rollator nur gelingen, wenn die Wohnung und Offentlichkeit barrierefrei gestaltet ist).

Zu einem altersfreundlichen Umfeld gehéren Verkehr, Wohnraum, Arbeit, Sozialschutz,

Information und Kommunikation, Gesundheitsdienste und Langzeitpflege [74].2” Darum sind

Uberlegungen zur Gesundheitsférderung und Préavention von Pflegebedurftigen und &lteren

Personen als Querschnittsaufgabe [82] zu begreifen.

Folgende Schwerpunkte?®, deren Auflistung nicht abschlieBend ist, konnten in Abhangigkeit

ortlicher Prioritaten von Interesse sein:

e Sozialraum Senioren*innen-gerecht ausbauen/férdern, z. B. barrierefreier Ausbau des
offentlichen Nahverkehrs bzw. andere niedrigschwellige Shuttle-Services um
Informations- und Veranstaltungsangebote nutzen zu kdnnen, Mehrgenerationenhauser
oder Begegnungsstatten (auch im Freien), Vermeidung alters-diskriminierender Zugange
(z. B. grol3ere Fahrpléane fir eine bessere Lesbarkeit).

e Wohnen fur Pflegebedurftige und &ltere Menschen: Wohngemeinschaften (auch ohne
Pflegebedarf), betreutes Wohnen/Service-Wohnen, barrierefreie  Wohnungen und
zielgruppenspezifische Konzepte. Der Umzug in ein Alten-/Pflegeheim kann bei einem

altersgerechten und den Beditrfnissen der alteren (pflegebedirftigen) Bewohner*innen

27 Die Themenbereiche finden sich auch bei anderen Autor*innen, z. B. im Pflege-Report 2019 [72] oder im
Leitfaden des Bundesministerium des Innern und fiir Heimat [75].
28 Die Themenbereiche beruhen auf folgender Literatur: [72] [74] [75]
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angepassten Wohnumfeld verhindert bzw. aufgeschoben werden. Damit sind auch
O0konomische Vorteile realisierbar [83] [84].

Sicheres und klimaangepasstes Umfeld schaffen, z. B. Aufklarungen zu ,Enkeltricks®
(Schleswig-Holstein  bildet ehrenamtlich agierende Sicherheitsberater*innen  fir
Senior*innen aus [85]) bzw. Initiativen wie z. B. Hitzeaktionsplane, Wasserstellen,
Schattenplatze. Die Internetseite ,hitzeservice.de, die aus dem vom Bundesministerium
fur Gesundheit von 2021-2023 geftérderten Projekt ,HitzeService statt Hitzestress — was
brauchen Kommunen?“ resultiert, liefert Kommunen Informationen zur Umsetzung von
MalRnahmen [86].

Lebenslanges Lernen zu ermdglichen und digitale Medienkompetenz starken. Die Studie
,D21-Digital-Index”, die seit 10 Jahren jahrlich bevdlkerungsreprasentative Daten zur
Lage des Digitalisierungsgrades in Deutschland veroffentlicht, berichtet, dass 9 % der
Befragten kein Internet nutzen. Davon sind 52 % 76 Jahre oder alter. 48 % derjenigen, die
offline und 76 Jahre oder &lter sind, geben als Grund die Komplexitat der Materie an. Die
Altersgruppe der 56-65-Jahrigen nutzen zu 93 % und die 66-75-Jahrigen zu 81 % das
Internet. Bei den Gber 70-Jahrigen ist die Anzahl der Nutzer*innen von 2020 auf 2021 um
zwolf Prozentpunkte auf 64 % gestiegen. Jedoch besitzen Blirger*sinnen ab 56 Jahren ein
eher niedriges Kompetenzlevel hinsichtlich der Fahigkeit, sich im Digitalen Raum zu
bewegen. Tendenziell schwieriger sind die Anwendung und Orientierung fir Personen mit
einem eher niedrigen Bildungsniveau [87]. Mit Blick auf die zunehmende Digitalisierung
kénnen Angebote zur Verbesserung der Kompetenz, z. B. in Bezug auf die Anwendung
von e-Health oder Assistenzsystemen einen Mehrwert darstellen. Die Dringlichkeit, die
altere Generation friihzeitig aus- und weiterzubilden, wird im achten Altersbericht mit dem
Thema ,Altere Menschen und Digitalisierung“ deutlich [88].

Medizinische Versorgung fur Pflegebediirftige und Senior*innen ist sicherzustellen.
Vorhandene Altersbilder sind zu starken bzw. zu Kkorrigieren. Alter ist nicht nur
eingeschrankte Mobilitdt, Krankheit und Pflege, sondern vielfaltig und bietet Raum fir
Entwicklung [74]. Eine bevolkerungsreprasentative Befragung der Antidiskriminierungs-
stelle des Bundes ergab, dass 50 % der Befragten eher zustimmen bzw. 19 % voll und
ganz zustimmen, dass ,Die meisten alten Menschen [...] durch gesundheitliche Probleme
im taglichen Leben stark eingeschrankt [sind]“. Laut der Befragung gelten Menschen in
Deutschland ab einem Lebensalter von durchschnittlich 61 Jahren als alt. Fragen zum
demografischen Wandel und dem Anteil alter und pflegebeduirftiger Personen an der
Gesamtbevolkerung wurden haufig deutlich Gberschétzt. Wesentlich ist, dass es viele
verschiedene Altersbilder gibt, die sich je nach Alter der Befragten unterscheiden und in
welchem Kontext sie beobachtet werden [89]. Altersbilder gibt es in der Gesellschaft und

auch beim Individuum selbst. Gesellschaftliche Altersbilder wirken sich auf die subjektive
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Wahrnehmung des eigenen Alters aus. Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen
einem positiven subjektiven Altersbild und einer langeren Lebenserwartung bzw. einem
besseren Gesundheitszustand. Altersbilder missen nicht ausschlie3lich positiv sein,

sondern differenziert [90].

Vision fur den Kreis Steinburg
Wir mochten erreichen, dass moglichst viele Birger*innen sehr lange in der sozialen

Gemeinschaft eingebunden, selbstbestimmt und eigenstandig ihr Leben geniel3en
kénnen. Krankheit, verbunden mit Leid und eventueller Pflegebedurftigkeit sollte in weite
Ferne rucken. Dafur wollen wir verhaltens- und verhaltnispraventive Konzepte auswerten
und fur den Kreis Steinburg passende Angebote unterbreiten bzw. vorhandene Angebote

starker bewerben.

Beitrdge aus der Pflegekonferenz:

Im Bereich der Verhéaltnispravention, die bei Gelingen verhaltenspraventive Handlungen
einleitet, wird als konkrete Handlungsempfehlung die Umsetzung der praventiven
Hausbesuche fiur altere Personen gewunscht. Diese aufsuchende Beratung im eigenen
Umfeld ermdglicht die frihzeitige Erkennung von Risiken, wodurch sich gegebenenfalls
Krankenhauseinweisungen verhindern lassen und ambulante Versorgung eingeleitet werden
kann. Durch Informationsweitergabe, z. B. zu Veranstaltungen im n&heren Umfeld oder zu
einer Beratung zur Wohnsituation, stellt sich mdglicherweise héheres Wohlbefinden ein und
eine Pflegebedurftigkeit Iasst sich hinauszdgern. Zur Umsetzung sind die finanziellen Mittel fir
die Einkommen der Pflegekrafte, sowie fir deren variablen Kosten erforderlich. Eine
offensichtliche Engstelle ist die geringe Verfugbarkeit des erforderlichen Personals. Denkbar
ware, Modellprojekte in Kooperation mit Hochschulen umzusetzen. (Das Angebot praventiver
Hausbesuche wurde bereits von einer Arbeitsgruppe konzeptioniert. Die Einflihrung ist
abhangig vom politischen Beschluss im Frihjahr 2024.)

Viel Zustimmung erhielt auch die Bereitstellung eines Kiimmerers/einer Kiimmererin fir jede
Gemeinde. Ein*e Kiimmerer*in ist das Bindeglied zwischen den élteren Blrger*innen und der
Kommune und Ubernimmt vielfaltige Gemeindeaktivitaten (z. B. Fahrgelegenheiten und/oder
Veranstaltungen organisieren, einen Arztbesuch begleiten, beim Ausflllen von Antragen
unterstliitzen) mit dem Ziel, altere Menschen in das soziale Leben einzubeziehen, ihre
Selbstandigkeit zu erhalten und positive Erfahrungen zu ermdglichen. Gewtiinscht wird, dass
attraktive Angebote altere Menschen ermuntern, ihre Wohnung zu verlassen.

Des Weiteren sollte der Ausbau geriatrischer Praventionsangebote im ambulanten und im
stationdren Sektor fokussiert werden. Die in dieser Gruppe Teilnehmenden kénnten sich
vorstellen, dass durch eine Ausweitung der geriatrischen Reha-MalRnahmen

Pflegebedurftigkeit vermieden bzw. in die Zukunft hinausgezdgert werden konnte.
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5.2 Starkende Arbeitsbedingungen fur Fachkréfte herbeifihren

Dieser Gedanke wird durch die folgende Aussage pointiert und ist Grundlage fir diesen
Themenbereich: ,Pflegerische Ressourcen werden nicht nur die Schliisselressource fir eine
menschenwiirdige Gesellschaft im demografischen Wandel, sie werden zugleich die knappste
Ressource Uberhaupt sein.”[77].

Der zu bewaéltigende Engpass an Pflegefachkraften wird sich durch die steigende Anzahl
pflegebedurftiger Menschen weiter verscharfen [37]. Besonders ab 2045, wenn die
geburtenstarken Jahrgange (1955 bis 1965), die dann zwischen 80 und 90 Jahre alt und
punktuell pflegebediirftig sein werden [55] [77].

Das Institut fUr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur flr Arbeit
modellierte flr den Kreis Steinburg, anders als in der Pflegestatistik, das erforderliche Pflege-
und sonstiges Personal fur die komplette pflegerische Versorgung, also auch in Alten- und
Behindertenwohnheimen, sowie beruflicher Rehabilitation fir behinderte Menschen (dieses
Pflegepersonal wird fir die Betreuung der Steinburger Blrger*innen ebenso benétigt). Sie
berechnen, dass je nach Modellvariante, fir die ambulante Betreuung zwischen 51 und 76
Vollzeitaquivalente pro Jahr und fir die stationare Betreuung zwischen 59 und 85
Vollzeitdquivalente pro Jahre erforderlich sein werden. Die Angaben beziehen sich auf die
Summe aus den Kraften, die wegen dem Ausscheiden aus dem Beruf ersetzt werden missen
und den Beschatftigten, die aufgrund der steigenden Anzahl an Pflegebediirftigen zusatzlich
bendtigt werden [79].

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die Arbeitsbedingungen vor Ort im Sinne der
Arbeitnehmer*innen zu gestalten und auch die strukturelle Ebene, z. B. die Bedingungen im

offentlichen Raum nach Moglichkeit zu verbessern.

Vision fir den Kreis Steinburg
Wir mdchten, dass die strukturellen Arbeitsbedingungen fur alle in der Pflege

beschaftigten Personen sehr gut sind. Sie sollen Freude an ihrer Tatigkeit haben, sich
wertgeschatzt fihlen und praventive Angebote wahrnehmen kénnen. Nur dann bleiben
sie in der Pflege und der erforderliche Arbeitskrafte-Zuwachs kann wegen guter

Voraussetzungen gelingen.

Beitrage aus der Pflegekonferenz:

Die konkrete Handlungsempfehlung dieses Bereiches betrifft die strukturellen
Rahmenbedingungen. Die Anwesenden mdochten, dass fir Pflegedienste Ausnahmen
beziglich der Parksituation in der jeweiligen Kommune geschaffen werden. Hintergrund ist,
dass Pflegedienste vermehrt Strafzettel wegen Falschparken erhalten, da sie aufgrund von
Terminengpassen nicht immer getreu der StralRenverkehrsordnung parken. Sie sind

Uberzeugt, dass mit einer Sonderregelung eine schnellere und sicherere Versorgung fur die
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zu Pflegenden mdglich ist. Gleichzeitig wiirde Stress und Frustration bei den Fachkraften
reduziert und es kénnten wirtschaftliche Vorteile generiert werden. Zur Umsetzung ist die
Bereitschaft der zustandigen Behorde Voraussetzung und ein fur die Umsetzung praktikables
Konzept.

Des Weiteren sind Steuervergiinstigungen, z. B. fur Uberstunden, hoch priorisiert. Gerne
hatten die Pflegekrafte flexible Arbeitszeitbedingungen im Rahmen einer Vier-Stunden-Woche
und hinsichtlich der Nachwuchsgewinnung eine Imagekampagne. Der Einstieg in pflegerische

Berufe sollte erleichtert werden.

5.3 Unterstitzung fiur pflegende Angehdrige fordern und ehrenamtliches

Engagement auf- bzw. ausbauen

Pflegende Angehérige benttigen Konzepte, die Pflege und Erwerbstatigkeit unter guten
Bedingungen ermdglichen [33][77]. Dazu gibt es auf gesetzlicher Ebene bereits
Verbesserungen, z. B. Freistellung von der Arbeit bei Pflegenotféllen oder Sterbebegleitung
[27] [33]. Kommunal konnten Pflegende durch breit verfiigbares ehrenamtliches Engagement,
auch von alteren Mitblrger*innen, unterstitzt werden [82]. Frauen beziehen aktuell
durchschnittlich 22 Jahre Rente, Manner 18,5 Jahre [91]. Vor diesem Hintergrund wére durch
ehrenamtliches Engagement fiir diese Personengruppe gesellschaftliche Partizipation moglich
und eine Chance gegeben, Einsamkeit zu verhindern.

Additiv sollten spezielle praventive und entlastende Angebote fiir den Personenkreis der
informell Pflegenden?® eingerichtet werden. Wegen der Leitlinie ,ambulant vor stationar* und
der damit einhergehenden Belastung fir Pflegende miissen deren Bedarfe und Bedurfnisse
besser versorgt und Informationen zu existierenden Angeboten starker publiziert werden [22]
[76] [77].

Vision fir den Kreis Steinburg
Wir mochten, dass pflegende Angehodrige Rahmenbedingungen haben (z. B. am

Arbeitsplatz), die ihnen ermdglichen, ihr eigenes Leben in gesunder Weise mit ihrer
Pflegeverpflichtung zu verbinden. Dazu gehoren Verstandnis, praventive Angebote und

Strukturen ehrenamtlichen Engagements.

Beitrdge aus der Pflegekonferenz:

Um ehrenamtliches Engagement aus- bzw. aufzubauen, was auch zu einer Entlastung
pflegender Angehdériger oder zu einer Zunahme von Berufsanfanger*innen in der Pflege fihren

kénnte, wird als konkrete Handlungsempfehlung gewiinscht, Schulen einzubinden. Ziel

2% An dieser Stelle durfen nicht die in Pflegeberufen tatigen Personen unerwahnt bleiben. Es versteht sich, dass
auch fur sie entsprechende Gesundheitsfoérderungs- und Praventionsmaflinahmen erforderlich sind. Diese sind
tendenziell im Setting Arbeit verortet und sollten dort angeboten werden.
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ist, Schiler*innen frihzeitig an das Thema ,Pflege“ heranzufiihren und ihnen ein realistisches
Bild tiber die Herausforderungen des demografischen Wandels, Altersbilder und die Berufe in
der Pflege und deren Image zu vermitteln. Mit differenzierter und zielgerichteter
Kommunikation kénnten Vorurteile abgebaut und das Interesse an den Bedirfnissen
pflegebedirftiger Menschen und an dem Beruf (bzw. an Praktika) geweckt werden. Daflr
waren Schulleiter*innen erforderlich, die dem Thema die notwendige Wichtigkeit zuschreiben
und dafiir regelmagig zeitliche und personelle Ressourcen fir die Umsetzung von Projekten
zur Verfugung stellen wirden. Des Weiteren sind motivierte Pflege-Fachkréafte fir den
fachlichen Beitrag entscheidend fur das Gelingen. Grundlegend ist die Erreichbarkeit des
jeweiligen Einsatzortes fur Schiler*innen, die sich engagieren mdochten, und fir die
Berufsanwarter*innen.

Zur Unterstitzung von Angehérigen sollten Angehdrige bei Arztbesuchen mehr
Informationsmaterial und Hinweise zu Beratungsangeboten erhalten und eine bessere
fachliche Begleitung erfahren (angelehnt an die Vorgehensweise bei der ,spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV)). Generell sind die Offnungszeiten fir
Beratungsstellen und Behdrdengange an die Bedirfnisse fir pflegende Angehorige

anzupassen (z. B. auch Angebote aulRerhalb ,normaler® Arbeitszeiten).

5.4 Informationsangebote und Beratung ausweiten bzw. zuganglicher gestalten

Leicht zugangliche, auch fur Personen mit geringer Gesundheitskompetenz verstandliche,
Beratungs- und Informationsangebote kénnen praventive Wirkung entfalten. Personen, die
durch eine zielgruppenspezifische Ansprache (Sprache und gewahltes Medium) befahigt
werden, gut informiert Entscheidungen zu treffen, fuhlen sich in ihrer Selbstandigkeit und
Autonomie bestarkt. Frihzeitige fallbezogene Beratung kann dazu beitragen, den Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen und Pflegebedurftigkeit zu verhindern bzw.
hinauszuzégern [76].

Ebenso ist Transparenz fur Angehérige wichtig. Durch gesetzliche Anderungen und/oder
Neuerungen des Leistungskataloges der Pflegeversicherung steigt der Orientierungsbedarf
[77]. Aus einer Befragung pflegender Angehériger in den Jahren 2018/2019 geht hervor, dass
sich 35-65 % mehr Informationen, z. B. zur Strukturierung des Pflegealltags, zu Angeboten
des Austauschs oder zur Starkung der eigenen Gesundheit wiinschen. Weniger als 40 % der
Angehdrigen kennen Angebote, die ihr Wohlergehen betreffen und werden demzufolge kaum

nachgefragt [22].

Vision fur den Kreis Steinburg
Wir mdchten, dass unsere Birger*innen stets gut informiert sind und Gber einfache und

vielfaltige Wege Informationen einholen und Beratung in Anspruch nehmen kénnen.
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Beitrage aus der Pflegekonferenz:

Informationsangebote und Beratung scheinen im Kreis Steinburg ausreichend vorhanden zu
sein. Nach Ansicht der anwesenden Expert*innen ware es vorteilhaft, regionale Informationen
gebindelt bereitzustellen. Besondere Aufmerksamkeit sollte auf barrierefreier Umsetzung

(leichte Sprache, grof3e Schrift) liegen.

5.5 Strukturen fir pflegebedirftige Menschen mit speziellen Diagnosen und/oder

nicht alltaglichem kulturellen bzw. sozialen Hintergrund bereitstellen

Wie bereits ausgefiihrt (siehe Kapitel 4.4) gibt es Mitblrger*innen, deren Lebenslagen
und/oder herausfordernde Diagnhosen besonderer Aufmerksamkeit bedurfen, z. B. arme
Menschen, Migrant*innen und Menschen mit Behinderung [61], junge Menschen mit
Pflegebedarf [62], obdachlose Birger*sinnen [92], Menschen mit Demenz [4] oder
Patient*innen, die eine Palliativversorgung bendtigen [63]. Auch deren Bedirfnisse (und die
der Angehdrigen) sind mitzudenken.

Vision fur den Kreis Steinburg
Wir mochten, dass pflegebedurftige Menschen und ihre Angehorigen bestmdgliche, auf

ihre individuellen Anforderungen, welche z. B. durch eine Erkrankung an Demenz, eine

bestehende Behinderung, Suchterkrankung, Obdachlosigkeit, Migrationshintergrund,

etc. bestehen, angepasste Pflege bzw. spezifische Unterstiitzung erhalten.

Beitrage aus der Pflegekonferenz:

Dieser Themenkomplex wird derzeit von den Teilnehmenden nicht mit hdchster Prioritat
eingestuft. Eine eher kleine Gruppe sieht einen Bedarf an zusatzlichen Einrichtungen fir

Menschen mit Demenz.

5.6 Kluge Ideen fur die Bewaltigung des zu erwartenden Anstiegs pflegebedurftiger

Bilrger*innen umsetzen

Sollte sich die Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen auch in den folgenden Jahren
analog zu 2021 fortsetzen, sind zusatzliche Kapazitaten fur die pflegerische Versorgung,
besonders im station&ren Bereich, erforderlich. Noch nicht beinhaltet ist dabei der Bedarf fur
Versorgungsstrukturen fur die Kurzzeitpflege, teilstationdare Pflege und von alternativen
Wohnformen. Parallel dazu besteht der bekannte Fachkraftemangel. Moglicherweise werden
zuklnftig wegen fehlender Kapazitaten vermehrt ,gemischte Pflegearrangements®, bei denen
familiare, nachbarschaftliche, freiwillige und professionelle Hilfen ineinandergreifen, die Pflege
Ubernehmen [82]. Dann ware der Ausbau gerade dieser Unterstutzungsstrukturen und der
niedrigschwelligen Angebotsstrukturen (Haushaltsnahe Dienstleistungen, ehrenamtliches

Engagement) wichtig. Denn gewo6hnlich bendtigt ein*e Leistungsempféanger*in zu Beginn des
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Verlaufs geringe Unterstitzung im Alltag und erst im Pflegeverlauf verstarkte Hilfe. So kdnnen
mdoglicherweise Ressourcen von Pflegefachkréaften zielgerichteter nach Bedarf eingesetzt
werden [77].

Als Arbeitsinstrument zur Koordinierung bzw. zum Monitoring bietet sich die Pflegekonferenz
an. Das Fachgremium der Pflegekonferenz kénnte Losungen erarbeiten, z. B. inwieweit der
Einsatz von digitaler Technik die Ausweitung des bestehenden Angebotes bei knapper

Personalsituation ermdglichen wirde.

Vision fur den Kreis Steinburg
Wir méchten, dass alle Birger*innen, die bis 2030 (und dartiber hinaus) pflegerischen

Bedarf haben, diesen auch finden. Dieser Anspruch betrifft die Verfugbarkeit von Platzen
fur Tages- und Nachtpflege, Kurzzeit- und Verhinderungspflege, Pflege in stationéren

Einrichtungen und Angebote ambulanter Pflegedienste.

Beitrdge aus der Pflegekonferenz:

Als konkrete Handlungsempfehlung wird eine ,,Zusammenarbeit auf Augenhéhe ohne
finanzielles Risiko fiir die Leistungserbringer”[Zitat aus der Pflegekonferenz] erwartet. Um
die Handlungsfahigkeit der Pflegedienstleitersinnen kontinuierlich und langfristig
sicherzustellen und die Wirde der zu Pflegenden zu wahren, sind die Ablaufe zwischen den
Dienstleister*innen und dem Kreissozialamt, dem Amtsgericht und den Sozialkassen zu
Uberarbeiten. Der teilnehmende Personenkreis merkt in Bezug auf das Kreissozialamt an,
dass die Entscheidung tber Antrédge auf Kostenibernahme aus unterschiedlichen Grinden
(fehlende Unterlagen, unklare Informationen) zu lange Zeit in Anspruch nimmt und dadurch
ein Insolvenzrisiko fur Einrichtungen besteht. Die Einrichtungen gehen in Vorleistung (die nicht
finanziert wird). Es wird gefordert, dass das Risiko auf staatlicher Seite verbleibt und Hilfen
zeitnah ausgeschittet werden. Dazu sollte das Antragsverfahren angepasst oder mehr
Personal eingestellt werden. In Bezug auf das Amtsgericht wird berichtet, dass Antrége auf
Betreuung eine sehr lange Bearbeitungszeit haben (sechs Monate sind nicht selten). Bis zur
Antragsgenehmigung ,verwahriosen”[Zitat aus der Pflegekonferenz] die Betroffenen, weil die
Finanzierung nicht geklart ist und bendétigte Hilfe nicht erbracht wird. Hinsichtlich der
Zusammenarbeit mit den Pflegekassen verhindert der Datenschutz den Austausch relevanter
Informationen (z. B. zum Pflegegrad, Budget). Leistungsempfanger*innen kénnen oft die ihnen
zustehenden Leistungen nicht ermitteln und Leistungserbringer*innen erhalten keine Auskunft
zum individuellen Status der pflegebedurftigen Person.

Auf Bundesebene sollten MalRnahmen zum Abbau der Birokratie (z.B. in der
Zusammenarbeit mit den Krankenkassen) eingeleitet und ein Sondervermdgen ,Pflege”

eingerichtet werden.
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Des Weiteren wird angefiihrt, dass ,ein Jahr fir die Gesellschaft®, vergleichbar mit dem
freiwilligen sozialen Jahr, jedoch obligatorisch, eine gewisse Entlastung bringen kénnte. Auch
das Konzept ,AGnES“ (als Abkurzung fur ,Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health
gestlitzte, systemische Intervention®) kdnnte erweitert und neu aufgelegt werden. In diesem
Modell unterstiitzen geschulte medizinische Fachangestellte und Pflegekrafte Hausarzt*innen

bei der Versorgung chronisch kranker Patient*innen [93].

5.7 Vernetzung und Informationsaustausch zwischen den mit Pflege im

Zusammenhang stehenden Personen verbessern

Im Kreis Steinburg gibt es verschiedene Vernetzungsstrukturen bzw. Plattformen fir den
Informationsaustausch mit dem Ziel, pflegerische, arztliche, Senior*innen-politische oder
sonstige Aufgaben und Angebote zu erértern. Dabei sollen gemeinsame Herausforderungen,
gegenseitige Erwartungen und I6sungsorientierte MafRnahmen gleichberechtigt besprochen
werden.

Fur den fachlichen Austausch gibt es die Pflegekonferenz, den Runden Tisch des Klinikums
Itzehoe oder tragerinterne bzw. themenspezifische Gesprachsrunden. Fir den Austausch
zwischen Burger*innen und ,der Politik“ stehen Seniorenbeirdte auf Amtsebene bzw. der
Kreisseniorenbeirat zur Verfiigung.

Durch diese Netzwerk®’-Arbeit entsteht ein gréRerer Ressourcenpool. Dadurch kénnen sich
erganzende Arbeitsablaufe entstehen oder Leistungsangebote effizienter umgesetzt werden.
Jeder Netzwerkpartner profitiert vom Wissen des jeweils anderen und im besten Fall kénnen
Strukturen gemeinsam genutzt werden. Konkurrenzdenken wird ab- und Verstandnis fur

benachbarte Themenfelder aufgebaut [94]. Diese Vorteile gilt es zu nutzen.

Vision fir den Kreis Steinburg
Wir mochten, dass der Informationsaustausch auf Kreis-Amt-Gemeindeebene und

zwischen den in der Pflege aktiven Personen verbessert und zu einer abgestimmten und
effektiven Leistungserbringung beitragt. Zeitraubende Kommunikation, ineffiziente

Arbeitsweisen oder Doppelstrukturen sind zu vermeiden.

Beitrdge aus der Pflegekonferenz:

Die Anwesenden moéchten als konkrete Handlungsempfehlung ihre Netzwerke
untereinander starken und damit Raum fur Kooperationen (z. B. bei der Durchfiihrung von
Fortbildungen) schaffen. Dadurch wéaren Vorteile im Informationsaustausch und in der

Informationsbeschaffung madglich, sowohl zwischen den Fachkréaften (Pflege, Krankenhaus,

30 Zitat nach Jungk, S.; zitiert in [94] S. 7: Netzwerke ... sollen eine Koordinierung und effektive Nutzung von
Ressourcen, Programmen und Planung erreichen. Neben konkreten — produktbezogenen — Kooperationen geht es
darum, zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedener Arbeitsbereiche einen kommunikativen
Verstédndigungsprozess mit langfristiger Ausstrahlung zu etablieren.
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niedergelassene Arzt*innen, Therapeut*innen, etc.) als auch im Austausch mit Angehdrigen
und Pflegebedirftigen. Beispielsweise konnten Absprachen getroffen werden, welcher
ambulante Pflegedienst in welcher wenig besiedelten Region Auftrage Gbernimmt. In Folge
kénnen bei gleichbleibender Pflegequalitdit Wegstrecken minimiert und Zeitersparnisse
realisiert werden. Daflir misste jede Einrichtung und jeder Pflegedienst zur Kooperation breit
sein (Compliance). Fur die Umsetzung ware eine digitale Kommunikations-Anwendung
erforderlich, welches Uber ein Ampelsystem, eine Chatfunktion, etc., verflgt. Von Vorteil wére
zusatzlich die Option, einen Raum fiir Prasenzveranstaltungen buchen zu kdénnen.
Herausforderung in der Umsetzung ist der Abbau des Konkurrenzdenkens und die
zuriickhaltende Kommunikation untereinander. Die Form des Austauschs muss sich wandeln
in ein klares und offenes Gespréachsklima mit (wenn nétig) aussagekraftigen Erlauterungen.
Die Wiederbelebung der gemeinsamen Besuchsrunde in Pflegeheimen konnte fur die
Netzwerkbildung forderlich sein.

5.8 Zusammenfassung Handlungsempfehlungen

In der folgenden Tabelle werden die Themen, die von den Teilnehmenden der Pflegekonferenz
als ,Konkrete Handlungsempfehlung” festgelegt wurden, mit dem fir die weitere Bearbeitung

verantwortlichen Personen (-kreis) einschlief3lich der nachsten Schritte dargestellt:
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Tabelle 32: Konkrete Handlungsempfehlungen aus der Pflegekonferenz

Handlungsempfehlung

Projektverantwortung

Zeitplanung

Thema 1: ,Préventive
Hausbesuche*

Koordinierungsstelle GF & Pravention /
Gesundheitsamt Kreis Steinburg

Arbeitsgruppe  ,Praventive  Hausbesuche“ hat
entwickelt;

Fruhjahr 2024: Prifung moglicher Foérderprogramme,
Ansprache interessierter Kommunen, Vorstellung im
Ausschuss;

Weiteres Vorgehen abhangig vom politischen Beschluss.

Konzept

Thema 2: ,Parken in der Stadt”

*Entscheidung obliegt der jeweiligen fur
die StraRenverkehrsordnung zustandige
Behorde in den Stadten/Amtern

Erledigt fur die Stadt ltzehoe. Laut Aussage von Herrn Pump
(Leiter des Ordnungsamtes der Stadt Itzehoe) sollen zukiinftig
nur noch sogenannte ,qualifizierte” VerstoRe geahndet werden.
Dies bedeutet, dass bei VerstdRen wie etwa Parken im
eingeschrankten Halteverbot oder fehlender
Parkscheibe/fehlendem Parkschein kinftig auf ein Bul3geld
verzichtet werden soll. Verstdf3e im absoluten Halteverbot, in
zweiter Reihe auf StraRen, auf Schwerbehindertenparkplatzen
oder vor Feuerwehrzufahrten werden weiterhin geahndet.

Thema 3: ,Schulen einbeziehen”

*Arbeitsgruppe aus dem Kreis der
Anbieter*innen pflegerischer
Dienstleistungen

Frau Wilke/Herr Hemke (Gesundheitsamt) ibernehmen die
Organisation einer Auftaktveranstaltung

Thema 6: ,Zusammenarbeit auf
Augenhdhe ohne finanzielles
Risiko fur die
Leistungserbringer”

Fur die Bearbeitung der angefiihrten Sachverhalte, die
verschiedene Institutionen (Kreissozialamt, Amtsgericht,
Sozialkassen) betreffen, ist eine detaillierte Problemanalyse
erforderlich. Ein méglicher Termin dafir kdnnte die
Pflegekonferenz im Herbst 2024 sein.

Thema 7: ,Netzwerke
untereinander starken”

*Umsetzungsverantwortung liegt bei den
Anbieter*innen pflegerischer
Dienstleistungen
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6 Daten, Methodik und Limitationen

Weil den Berechnungen verschiedene Annahmen zu Grunde liegen, kann die Bedarfsplanung
nur zur Orientierung dienen. Obgleich Wissenschaftler*innen bestétigen, dass mit steigendem
Lebensalter die Gesundheit tendenziell schlechter wird [3] und das Alter Einfluss auf die
Wahrscheinlichkeit hat, pflegebedurftig zu werden [4], kann nicht von einem linearen Verlauf
ausgegangen werden. Menschen altern unterschiedlich. In der Forschung werden beziiglich
des Zusammenhangs zwischen fortgeschrittenem Alter und Gesundheit verschiedene Thesen
diskutiert (eine Ubersichtsarbeit: [95]).

Da die aktuellsten verfigbaren Daten zum Thema Pflege aus 2021 vorliegen, werden zur
Darstellung der Differenz bis 2030 stets die Daten des Jahres 2021 gegenubergestellt.

6.1 Demografisches Profil im Kreis Steinburg

Die Bevolkerungsvorausberechnung ab 2014 bis 2030 fir den Kreis Steinburg wurde im
Auftrag des Kreises vom Ingenieurbiiro Gertz, Gutsche und Rimenapp im September 2017
bereitgestellt [35]. Die Hochrechnungen basieren auf Daten aus den Jahren 2008 bis 2015
des Statistischen Amtes fur Hamburg und Schleswig-Holstein. Das Modell wurde mit
folgenden Annahmen aufgestellt: Die Geburtenrate bleibt bis 2030 konstant, ebenso die
Binnenumzugs- und AuBenfortzugsraten und die Zielverteilung bei Binnenumziigen und
AuBenzuzigen. Beziiglich der Sterbeziffer bis 2035 wird von einem linearen Rickgang
ausgegangen. Die Annahmen zu den AuRenwanderungssalden entsprechen der Variante W1
(vgl. [96]) aus der 13. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Bundes). Der
Datensatz enthélt nur die Unterteilung in mannlich und weiblich, nicht divers.

Zum  Vergleich der Entwicklung im Land  Schleswig-Holstein  wird die
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes in der Variante 1 (Moderate
Entwicklung der Fertilitdt und Lebenserwartung bei niedrigem Wanderungssaldo W1)
herangezogen [44].

Methodik:

Auf Basis dieser Daten erfolgt die Darstellung des moglichen zukinftigen
Bevolkerungsstandes fiir den Kreis Steinburg und dessen Stadte und Amter. Die
Bevolkerungsvorausberechnung bildet die Basis fur die Vorausberechnung der Anzahl
pflegebedurftiger Menschen in der Zukunft.

Limitationen:

Den Daten liegen oben angefiihrte Annahmen zugrunde. Die Autor*innen weisen darauf hin,
dass die Berechnungen der Bilrger*innen in Gemeinden mit weniger als 5.000
Einwohner*innen nur als Orientierungswerte gelten kdnnen. Zukiinftige besondere Ereignisse,

wie z. B. die Corona-Pandemie, der medizinisch-technische Fortschritt oder die Zu- bzw.
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Ruckwanderungen aufgrund des Ukraine-Kriegs konnen bei Trendsimulationen nicht
berticksichtigt werden und beeinflussen durch ihre Wirkungen gegebenenfalls die

Vorausberechnungen der Anzahl an Leistungsempféanger*innen.

6.2 Pflegeinanspruchnahme und Pflegeinfrastruktur im Kreis Steinburg

Zur Analyse der Pflegelandschaft im Kreis Steinburg werden die vom Statistikamt Nord auf
Anfrage bereitgestellten Daten, die sich aus Sonderauswertungen fur den Kreis Steinburg
(ohne Angabe zu den Amtern) aus dem Jahr 2021 und der ,Pflegestatistik Schleswig-Holstein
2021, Kennziffer: K Il 8-2j/21 SH [51], zusammensetzen, ausgewertet. In der Pflegestatistik
werden die gemeldeten Daten zum Umfang der Leistungen, eingesetztem Personal und der
Anzahl versorgter Pflegebedirftiger von ambulanten Pflegediensten und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen zum 15.12.2021 gefiihrt (alle Anbieter, die mit der Pflegekasse eine
Versorgungvertrag geschlossen haben, sind meldepflichtig). Ebenso werden alle
pflegebedurftigen Personen im Sinne des § 14 SGB XI, die Pflegegeld erhalten (Stichtag:
31.12.2021), gelistet. Die Angaben zu den Leistungsempfanger*innen der sozialen und
privaten Pflegeversicherung erfolgt differenziert nach Pflegegrad, Alter und Geschlecht.
Personen mit der Angabe ,divers“ werden in der Pflegestatistik per Zufallsmodus dem
Geschlecht ,weiblich“ oder ,mannlich“ zugeordnet [51] [48].

Methodik:

Fur die Vorausberechnung gilt die Annahme, dass sich alle Einflussfaktoren nicht verandern
und die Profile der Leistungsempfénger*innen hinsichtlich Alter, Geschlecht und Pflegegrad
und Leistungsinanspruchnahme aus dem Jahr 2021 auch in den Jahren bis 2030 Bestand
haben werden.

Um Verzerrungen zu vermeiden werden auf Grundlage der realen, beim Statistikamt Nord
vorliegenden Bevolkerungszahlen aus 2021 die Altersgruppenspezifischen Pflegequoten3!
berechnet und auf die vorausberechneten Bevélkerungszahlen bis 2030 in den jeweiligen
Altersklassen, differenziert nach Geschlecht, adaptiert. Diese Logik findet auch bei der
Vorausberechnung der zu erwartenden Entwicklung hinsichtlich der Pflegegrade und
bezlglich der Inanspruchnahme der verschiedenen Versorgungsarten (Inanspruchnahme
Pflegegeld, ambulante bzw. vollstationare Dienstleistungen, Entwicklung des Pflegegrad 1)
Anwendung.

Die Vorausberechnung des erforderlichen Personals erfolgt unter der Annahme der
gleichbleibenden Versorgungsquote. In der Ergebnisprasentation wird bei gegebenenfalls

erforderlicher Ersatzbedarf von Personal, welches aus dem Berufsleben ausscheidet, nicht

31 Die jeweilige Pflegequote gibt an, wie hoch der Anteil der ausgewahlten Gruppe, z. B. alle Pflegebediirftigen der
Altersklasse ab 90 Jahre im Kreis Steinburg, an der gleichen Gruppe der Gesamtbevdlkerung, im Beispiel der
Bevdlkerung im Kreis Steinburg ab 90 Jahren, ist.
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bertcksichtigt. Weil sich in der Pflegestatistik die Anzahl des eingesetzten Personals auf die
Anzahl von Personen bezieht, unabhéngig vom Umfang des Arbeitseinsatzes, wird der parallel
ausgewiesene Anteil an Teilzeit- bzw. Vollzeitbeschaftigung umgerechnet auf
Vollzeitaquivalente. Dabei geht die anteilig berechnete Anzahl der Teilzeitbeschaftigten,
Auszubildenden, (Um)Schuler*innen, Helfer*innen im freiwilligen sozialen Jahr, Helfer*innen
im Bundesfreiwilligendienst und Praktikant*innen auf3erhalb der Ausbildung mit 0,5
Vollzeitaquivalenten und die anteilig berechnete Anzahl der Vollzeitbeschaftigten mit einem
Vollzeitaquivalent in die mit Unscharfen behaftete Berechnung ein (diese Vorgehensweise
wurde von Forscher*innen des Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der
Bundesagentur flr Arbeit Gbernommen [79]).

Limitationen:

Die in der Pflegestatistik 2021 gefiihrten Daten stammen aus Erhebungen aus Dezember 2021
und sind stichtagsbezogen. Das bedeutet, das Diskontinuitaten im Verlauf des Jahres nicht
erfasst werden. Daten stehen nur auf Kreisebene, nicht auf Ebene der Amter und amtsfreien
Stadte zur Verfugung. Es werden keine Angaben zur Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege
gefuhrt. Verschiedene Datentabellen vom Statistikamt Nord unterliegen wegen Datenschutz
der sog. 5er-Rundung. Das bedeutet, dass alle Zahlenwerte auf die Ziffer ,0“ bzw. ,5“ enden
und dadurch Abweichungen beim Vergleich von Tabellen bzw. Differenzen bei

Einzel- /IGesamtsummen auftreten.
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