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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor lhnen liegt die aktualisierte, vierte Ausgabe der ,Daten und Fakten zur Pflege im Landkreis Dahme-Spreewald".
Diese Broschiire ist das Ergebnis eines Projektes der Brandenburger Pflegeoffensive, welches zum Ziel hat, allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten Datenmaterial zur Situation in der Pflege und Projektionen zur maglichen zu-
kuinftigen Entwicklung zur Verfligung zu stellen. Die Daten und Fakten zur Pflege sollen einen Teil der fir eine kreis-
liche Altenhilfe- und Pflegestrukturpolitik notwendigen Faktengrundlage bieten.

Wesentliche Quelle dieser Datensammlung ist die amtliche Pflegestatistik nach § 109 SGB XI. Sie wird zweijahrlich —
in ungeraden Jahren — zum Stichtag 15. Dezember erhoben. Die Daten zu den Empfangerinnen und Empfangern
von Sachleistungen (ambulant und stationdr) und zu den Beschaftigten basieren auf Angaben der Pflegedienste und
-einrichtungen, die Daten zu den Empfangerinnen und Empféngern von Geldleistungen kommen von den Pflege-
kassen. Es wurden fiir diese Arbeitshilfe gezielt die Daten der Pflegestatistik ausgewahlt, denen nach aktuellem
Kenntnisstand eine hohe Handlungsrelevanz zukommt. Sollte Bedarf an weiterflihrenden Auswertungen bestehen,
so konnen diese beim Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg am Standort Potsdam erbeten werden (in der Regel fiir
Kommunalverwaltungen kostenfrei).

Die vorliegende Arbeitshilfe geht tiber die Momentaufnahmen der jeweiligen Pflegestatistik hinaus. Sie enthélt dar-
Uber hinaus zum einen Aufbereitungen in Form von Zeitreihen ab dem Jahr 2009, um Entwicklungen in den zurlick-
liegenden Jahren aufzuzeigen. Daneben beinhaltet das Pflegedossier zu zentralen Angaben eine Status-quo-Projek-
tion bis zum Jahr 2030 unter Berticksichtigung der amtlichen Bevélkerungsvorausberechnung. Mit dieser Projektion
wird gezeigt, wie sich die Anzahl der Pflegebediirftigen und der Fachkraftebedarf in der Pflege entwickeln wiirden,
wenn die gegenwartigen Verhaltnisse stabil blieben. Die fir die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte auf-
gezeigten Zusammenhange werden zudem im Vergleich zu den Landes- und Bundeswerten dargestellt.

Bewusst wurde in allen Darstellungen auf Wertungen verzichtet. Denn wie letztlich ein gutes Leben im Alter und ggf.
mit Pflegebedarf im jeweiligen Landkreis oder in der jeweiligen kreisfreien Stadt gestaltet werden kann, dazu mus-
sen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten selbst eigene Vorstellungen entwickelt und politisch verabschiedet
werden. Auf der Grundlage dieser Leitvorstellungen kann dann eingeschétzt werden, welche Rahmenbedingungen
altere und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen flr ein gutes Leben im Alter benétigen und inwieweit die
vorhandenen Strukturen bereits ausreichend sind oder aus- bzw. umgebaut werden mussen.

Dabei gilt in der Pflege das Recht auf freien Marktzugang. Weder das Land noch Kommunen oder Pflegekassen
haben die Mdglichkeit, Planungen rechtlich verbindlich durchzusetzen. Gleichwohl zeigen bundesweite Unter-
suchungen, dass Kommunen mit klarem Gestaltungsanspruch es haufig gelingt, Versorgungslicken zu schlieBen,
Uberversorgungen zu verhindern und vor allem aus nebeneinander bestehenden Angeboten ein aufeinander ab-
gestimmtes und vernetztes Versorgungssystem zu schaffen.

Die aktuelle Ausgabe der Pflegedossiers basiert auf der Grundlage der Pflegestatistik 2019:
(https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/statistiken/statistik_sb.asp?sageb=22004&PTyp=700&creg=
BB&anzwer=8&bok=1&bbok=1).

Hinweise und Vorschlage zur Weiterentwicklung dieser Arbeitshilfe sind sehr willkommen.
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https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/statistiken/statistik_sb.asp?sageb=22004&PTyp=700&creg=%E2%80%8BBB&anzwer=8&bok=1&bbok=1
https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/statistiken/statistik_sb.asp?sageb=22004&PTyp=700&creg=%E2%80%8BBB&anzwer=8&bok=1&bbok=1

Fur die laufende Legislaturperiode des Landtages haben Regierungsparteien im Koalitionsvertrag den ,Pakt fiir
Pflege” als zentrales sozialpolitisches Vorhaben vereinbart.

Der Pakt fir Pflege ist eine politische Erklarung, die am 23. Dezember 2020 von 26 pflegepolitischen Akteurinnen
und Akteuren unterzeichnet wurde https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/themen/soziales/pflege/pakt-fuer-pflegel.

Dem Pakt fiir Pflege liegt die Erkenntnis zugrunde, dass die Bewaltigung des demografisch bedingten Anstiegs der
Anzahl und des Anteils pflegebedrftiger Menschen eine ernste Herausforderung darstellt. Sie wird nur gemeistert
werden, wenn es Uberall gelingt,

« alle Maglichkeiten auszuschdpfen, durch gute Rahmenbedingungen fiir ein aktives und gesundes Alterwerden
den Eintritt von Pflegebedurftigkeit zu verschieben, zu verringern, vielleicht auch ganz zu vermeiden.

« effektive Hilfe- und Pflegestrukturen vor Ort zu schaffen, die friihzeitig, verlasslich und aufeinander abgestimmt
Pflegebedirftige und ihre Angehérigen dabei unterstitzen, trotz der pflegebedingten Einschrédnkungen ein még-
lichst selbstbestimmtes und selbstandiges Leben zu flihren.

+ die Ausbildungs- und Beschéftigungsbedingungen in der Pflege so zu veréndern, dass deutlich mehr Menschen
einen Pflegeberuf ergreifen und dort gern und lange téatig sind.

Entscheidende Rahmenbedingungen fiir die Verminderung und fiir die Bewaltigung von Pflegebedarf werden vor
Ort gesetzt. Der Pakt firr Pflege ist aber nicht nur eine politische Erklarung. Das Land Brandenburg investiert in den
Jahren 2021-2024 jahrlich 22 Mio. Euro in den Auf- und Ausbau von sozialrdaumlichen Hilfen im Vor- und Umfeld der
Pflege, in die Vernetzung, Koordinierung und Planung der Versorgungsstrukturen in der Pflege durch die Landkreise
und kreisfreien Stadte, in den Ausbau und die Weiterentwicklung der Beratung durch die Pflegestitzpunkte und die
Schaffung neuer Angebote im Bereich der Kurzzeitpflege und Tagespflege. Zentrale Partner sind die Kommunen des
Landes, auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte, aber auch auf der Ebene der kreisangehdrigen Stadte
und Gemeinden. Die Verantwortlichen vor Ort wissen, wo ,der Schuh driickt* und kennen auf der anderen Seite die
Ressourcen der drtlichen Gemeinschaften.

Fachberatung leistet die ,Fachstelle Altern und Pflege im Quartier” (https://www.fapig-brandenburg.de/). Die Fach-
stelle steht als Ansprechpartnerin auch den Verantwortlichen der Landkreise und kreisfreien Stadte zur Verfiigung,
um gemeinsam zu entwickeln, was konkret auf Grundlage dieser ,Daten und Fakten zur Pflege* gemacht werden
kann.
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Triebfeder Demografie

Abbildung 0a: Bevdlkerungsprognose nach Alter fiir den Landkreis Dahme-Spreewald bis 2030*
Quelle: Landesamt fiir Bauen und Verkehr (2018): Bevélkerungsvorausschatzung bis 2030 fiir die Amter und amtsfreien Gemeinden sowie das Land Branden-
burg (eigene Berechnungen)
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Abbildung Ob: Anteil der Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Dahme-Spreewald bis 2030*
Quelle: Landesamt fiir Bauen und Verkehr (2018): Bevélkerungsvorausschétzung bis 2030 fiir die Amter und amtsfreien Gemeinden sowie das Land Branden-
burg (eigene Berechnungen)
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Tabelle 0: Relative Bevolkerungsentwicklung zur Basis 2019 im Landkreis Dahme-Spreewald

mmmmm 2030

Bevélkerung 100,1 100,4 100,4 100,3 100,2

Quelle: AfS B-B/LBV Bevélkerungsprognose Land Brandenburg 2016 bis 2030, eigene Berechnungen. Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kenn-
zahl und erfasst die Personen zwischen 15 und 65 Jahren, die prinzipiell dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.

Entwicklung zu 2019

*Hinweis: Die Darstellung der Alterskohorten ist als 15 — unter 60, 60 — unter 65 Jahre usw. zu lesen.

DATEN UND FAKTEN ZUR PFLEGE IM LANDKREIS DAHME-SPREEWALD



Die Bevolkerungszahl im Landkreis Dahme-Spreewald wird in den nachsten Jahren weitgehend stabil blei-
ben. Die Alterung der Bevélkerung wird sich hingegen fortsetzen und dazu fiihren, dass die Gruppe der
liber 80-Jéhrigen wachst und entsprechend ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung zunimmt. Gleichzeitig
wird das Erwerbspersonenpotenzial im Landkreis Dahme-Spreewald bis zum Jahr 2030 um rund 7 Prozent
schrumpfen.

Der demografische Wandel wird in den kommenden Jahren zu einem deutlichen Anstieg des Anteils pflegebedirftiger
Menschen an der Gesamtbevodlkerung flinren. Gleichzeitig wird es zu einem Riickgang des Wertes von 2019 des
Erwerbspersonenpotenzials im Land Brandenburg sowie seiner Landkreise und kreisfreien Stadte kommen. Die
gemeinsame Fachkréaftestudie Berlin-Brandenburg 2010 prognostiziert fiir die Berufsfelder ,Medizinische Dienste/
Krankenpflege* ein deutliches Ungleichgewicht zwischen Arbeitskrafteangebot und Arbeitskréftenachfrage: Bis zum
Jahr 2030 soll das Arbeitskrafteangebot 35 Prozent geringer als die Nachfrage nach Arbeitskraften ausfallen.

Zur aktuellen Bevolkerungsprognose fiir das Land Brandenburg:

,Bevolkerungsvorausberechnungen und kleinrdumige Vorausschatzungen fir das Land Brandenburg werden
auf der Basis der Daten der amtlichen Bevolkerungsstatistik in enger Zusammenarbeit zwischen dem Dezer-
nat Raumbeobachtung und Stadtmonitoring des Landesamtes fiir Bauen und Verkehr (LBV) und dem Referat
Bevdlkerung des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg (AfS) in der Regel im Zwei-Jahres-Turnus erarbeitet.
Um die demografischen Effekte der im Jahr 2015 und ersten Halbjahr 2016 sehr starken Zuwanderung von
Flichtlingen auf die Bevélkerung im Land Brandenburg bertcksichtigen zu kénnen, wurde hier ein Drei-Jahres-
Turnus gewahlt.

Bevélkerungsvorausberechnungen und -vorausschétzungen dirfen nicht als ,Vorhersagen* missverstanden
werden. |hr Zweck liegt vor allem darin zu zeigen, wie sich die Bevolkerung und deren Struktur unter den ge-
troffenen Annahmen Uber die weitere Entwicklung von Migration, Geburten und Sterbefallen verandern wiirde.
Es handelt sich um ,Wenn-dann“-Aussagen. Amtliche Bevélkerungsprojektionen sind also keine Vorhersagen
oder Zukunftsvisionen, sondern Fortschreibungen statistisch fundierter demografischer Strukturen.

Gegenliber den Ergebnissen der Bevolkerungsvorausschétzung auf der Basis des Jahres 2013 weichen in
den einzelnen Amtern und amtsfreien Gemeinden die aktuell vorausgeschéatzten Bevélkerungszahlen und die
(alters)strukturellen Zusammensetzungen ab. Ursachlich waren hier primar seit 2015/2016 stark veranderte
Wanderungsstrome und -strukturen.

Der Vorausschatzungszeitraum reicht bis zum Jahr 2030. Eine Ausweitung der Vorausschatzung bis zum Jahr
2040 wurde aufgrund der erhdhten Unsicherheit der kleinrdumigen Vorausschétzung, insbesondere was das
Thema Fliichtlingsmigration angeht, nicht favorisiert. (Landesamt fiir Bauen und Verkehr: 2018)

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2019
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Bestandsaufnahme im Bereich ,Leistungs-
empfangerinnen und Leistungsempfanger

1.1 Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht im Zeitverlauf

Abbildung 1.1a: Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht im Landkreis Dahme-Spreewald

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.1b: Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevélkerung nach Alter 2019

Quelle: Pflegestatistik des Bundes und des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Der Anteil pflegebediirftiger Menschen an der Gesamtbevolkerung ist im Landkreis Dahme-Spreewald in
allen Altersgruppen etwas geringer als im Landesdurchschnitt. Im Landkreis Dahme-Spreewald sind — wie
in allen Regionen Deutschlands — mehr Frauen von Pflegebediirftigkeit betroffen als Ménner.

Infolge der demografischen Entwicklung ist in den letzten 10 Jahren im Landkreis Dahme-Spreewald ein Anstieg der
Anzahl der Pflegebeduirftigen zu beobachten (insgesamt ein Plus von 3.643 Personen, Abbildung 1.1a). Im Landkreis
ist die Anzahl der pflegebedurftigen Frauen zwischen 2009 und 2019 um 1.997 Personen gestiegen (was einer Zu-
nahme von ca. 54 Prozent entspricht) und die der Ménner um 1.646 (Zunahme von knapp 95 Prozent).

Im Hinblick auf die regionalen Herausforderungen in der Altenpflege ist der Anstieg der Anzahl an Pflegebedirftigen
nur ein Teil des Problems: Wesentliches Merkmal des demografischen Wandels ist die Alterung der Wohnbe-
volkerung. Diese flhrt zu einem Anstieg des Anteils der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevdlkerung. Ein Tat-
bestand, auf den sich auch Kommunen und Verwaltungen einstellen miissen.

Mit einem Anteil von Pflegebedirftigen an der Gesamtbevolkerung von 5,3 Prozent im Jahr 2019 liegt der Landkreis
Dahme-Spreewald relevant unter dem Landesdurchschnitt von 6,1 Prozent jedoch (iber dem Bundesdurchschnitt
von 5,0 Prozent (Abbildung 1.1b). Das Risiko der Pflegebedirftigkeit nimmt mit dem 70. Lebensjahr deutlich zu und
steigt in den hoheren Altersgruppen dynamisch an. Im Landkreis Dahme-Spreewald ist das Risiko, pflegebediirftig
zu werden, in den Altersgruppen 70+ geringer als im Landesdurchschnitt. Festzuhalten ist auch, dass sogar in der
Gruppe der 85- bis 90-Jahrigen knapp 50 Prozent der Bevdlkerung im Landkreis Dahme-Spreewald ihr Leben ohne
Leistungen der Pflegeversicherung gestalten kdnnen.

Geschlechtsspezifische Auswertung:

Dass die Anzahl der pflegebedirftigen Frauen hoher ausfallt als die Anzahl der pflegebediirftigen Manner, hat
mit der hdheren Lebenserwartung von Frauen zu tun.

Bei den (iber 80-Jahrigen kommt hinzu, dass auch der Anteil der Pflegebedirftigen an allen Menschen in
dieser Altersgruppe bei den Frauen hoher ist als bei den Mannern. Ein Grund konnte sein, dass hochbetagte
Frauen deutlich haufiger alleine leben als hochbetagte Manner, was zu einem hoheren Pflegebedarf der allein-
stehenden Frauen flihren kénnte. Diese soziale Lage beeinflusst hdchstwahrscheinlich das individuelle Risiko,
pflegebediirftig zu werden (hierzu auch Abschnitt 1.3).

Beide Faktoren flihren dazu, dass Pflege von der Bedarfsseite her iiberwiegend weiblich gepragt ist. Dies
stellt entsprechende Anforderungen an die pflegerische und die Pflege vermeidende kommunale Infrastruktur.

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2019
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1.2 Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung im Zeitverlauf

Abbildung 1.2: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung im Landkreis Dahme-Spreewald

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Tabelle 1.2a: Anzahl der Pflegebediirftigen, die Tagespflege im Landkreis Dahme-Spreewald nutzen
(nachrichtlich)

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
Tagespflege 93 150 211 282 424 531

Tabelle 1.2b: Prozentuale Anteile der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung

Quelle: Pflegestatistik des Bundes und des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eig. Berechnungen

. vollstationére nachrichtlich
Pflegegeld m Kurzzeitpflege Dauerpiags Tagsaphige
0,3 17

2009 40,3 36,7 22,7

201 47,3 30,1 0,3 22,2 2,7
Landkreis 2013 48,8 28,9 0,3 22,0 37
Dahme-Spreewald 2015 50,0 29,0 0,3 20,7 45
2017 53,2 28,9 0,2 17,5 5,6
2019 55,6 28,4 0,3 15,7 6,3
2009 44,6 30,4 0,5 245 24
2011 47,8 291 0,5 22,7 31
2013 48,6 28,5 0,4 224 3,6
Land Brandenburg
2015 49,5 28,7 0,4 214 40
2017 52,5 29,0 0,4 18,1 43
2019 54,5 28,2 0,4 16,9 52

“ 2019 54,0 25,1 0,6 20,3 3,6
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Die Versorgungsstrukturen bei den Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 im Landkreis Dahme-Spree-
wald (relative Bedeutung der einzelnen Leistungsarten) gleichen weitestgehend den Verhéltnissen des Lan-
des Brandenburg.

Die Versorgung im Landkreis Dahme-Spreewald ist von einer Pflege in der eigenen Hauslichkeit gepragt. Im Jahr
2019 nahmen 84,3 Prozent der Pflegebediirftigen Pflegegeldleistungen, ambulante Sachleistungen oder Leistungen
der Kurzzeitpflege' in Anspruch.

In den letzten Jahren hat die Anzahl der Pflegebedurftigen in fast allen Versorgungsformen zugenommen. Lediglich
der Anteil der Kurzzeitpflege stagnierte auf niedrigem Niveau (Abbildung 1.2). Die relative Bedeutung der Leistungs-
arten blieb dabei weitgehend stabil, wobei die Bedeutung der ambulanten Versorgung stabilisiert werden konnte (Ta-
belle 1.2b). Allein die Tagespflege zeichnet sich durch tiberdurchschnittliche Zuwachsraten (wenn auch auf niedrigem
Niveau) aus. Immerhin 6,3 Prozent der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger mit Pflegegrad 2 bis 5
nehmen im Landkreis Dahme-Spreewald Leistungen der Tagespflege in Anspruch. Damit ist diese Form der Ver-
sorgung im Landkreis Dahme-Spreewald besser ausgebaut als im Brandenburger und als im bundesdeutschen
Durchschnitt. Hervorzuheben ist dartber hinaus die hohe Bedeutung der ambulanten Dienste im Vergleich zu den
stationdren Einrichtungen. Dass die Anzahl der ambulanten Sachleistungsempféngerinnen und Sachleistungs-
empféanger mit Pflegegrad 2 bis 5 tber der Anzahl der stationar Versorgten liegt, ist eine Besonderheit des Landes
Brandenburg (im Vergleich zu einigen anderen Bundeslandern). Diese hohe Bedeutung ambulanter Sachleistungen
istim Landkreis Dahme-Spreewald ebenfalls zu beobachten: Sowohl im Landesdurchschnitt als auch im Landkreis
greifen deutlich mehr Pflegebediirftige auf ambulante Sachleistungen als auf stationare Versorgungsformen zuriick
(Tabelle 1.2b). Die Halfte aller Pflegebedrftigen nimmt im Landkreis Dahme-Spreewald Pflegegeld in Anspruch.
Hier liegt der Anteil im Landkreis knapp tber dem Landesdurchschnitt.

Pflegegeld: Hier werden die Pflegebedirftigen zugeordnet, die Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen
nach § 37 SGB Xl erhalten.

Ambulante Sachleistungen: Hier werden die Pflegebediirftigen erfasst, die von einem nach SGB XI zu-
gelassenen ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen (einschliellich Kombinationsleistungen) erhalten.

Volistationare Dauerpflege: Unter der vollstationaren Dauerpflege versteht man den dauerhaften Verbleib
der pflegebediirftigen Personen in einer Pflegeeinrichtung unter Aufgabe der eigenen Hauslichkeit.

Stationare Kurzzeitpflege?: Kurzzeitpflege beschreibt die voriibergehende Betreuung einer pflegebediirftigen
Person in einer vollstationaren Einrichtung flr einen Zeitraum von bis zu vier Wochen je Kalenderjahr.

Tages- und Nachtpflege: Tages- bzw. Nachtpflege meint die Pflege und Betreuung einer pflegebedirftigen
Person fiir mehrere Stunden des Tages oder (sehr selten) tber die Nacht in einer Tagespflegeeinrichtung.

1 Auch wenn die Leistungen der Kurzzeitpflege in der Statistik der stationdren Versorgung zugerechnet werden, handelt es sich bei den hier erfassten Leistungsfallen um ambulante
Versorgungsarrangements mit stationarer Unterstiitzung.

2 Da es sich bei der Pflegestatistik um eine Stichtagsauswertung handelt (zum 15.12. des jeweiligen Jahres) I&sst sich die Nutzung der Kurzzeitpflege nicht erfassen. Abgebildet werden
nur die Personen, die am 15.12. des jeweiligen Jahres Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben.
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1.3 Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 nach Art der Versorgung und Geschlecht im Zeitverlauf

Abb. 1.3a: Pflegebediirftige Manner mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung im LK Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik
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Abb. 1.3b: Pflegebediirftige Frauen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung im LK Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik
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Tabelle 1.3: Anteile der Art der Versorgung bei den Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach

Geschlecht im Landkreis Dahme-Spreewald 2019 in Prozent
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen

“ Pflegegeld m Kurzzeltpflege vollstationédre Dauerpflege

mannlich 64,5 23,7 11,6
weiblich 50,3 31,2 0,4 18,1
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Aufgrund der hoheren Lebenserwartung, aber auch der hoheren Pflegeprévalenz von Frauen sind zum
einen mehr Frauen pflegebediirftig als Mdnner (siehe Abschnitt 1.1). Zum anderen aber gibt es relevante
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf die Bewdltigung von Pflegebediirftigkeit.

Wegen ihrer unterschiedlichen Lebenslagen im Alter sind Frauen haufiger als Manner auf professionelle Unter-
stitzung in der Pflege angewiesen: Im Landkreis Dahme-Spreewald werden 18,1 Prozent aller pflegebedurftigen
Frauen mit Pflegegrad 2 bis 5 in stationaren Einrichtungen betreut. Demgegentiber greifen nur 11,6 Prozent aller
pflegebedurftigen Manner mit Pflegegrad 2 bis 5 auf diese Versorgungsform zurtick. Auf der anderen Seite nutzen
64,5 Prozent der Manner Pflegegeldleistungen, wahrend dies nur 50,3 Prozent der Frauen tun. Die Unterschiede bei
den ambulanten Sachleistungen fallen etwas geringer aus — 23,7 Prozent aller mannlichen Leistungsbezieher mit
Pflegegrad 2 bis 5 gegentiber 31,2 Prozent aller weiblichen Leistungsbezieherinnen (Tabelle 1.3).

Die Vermeidung von Pflegebedirftigkeit, die Gestaltung von Pflegeverlaufen und die Art und Weise, wie Pflege
organisiert werden kann, ist nicht zuletzt eine Frage des sozialen Umfelds und damit der sozialen Ressourcen der
(potenziell) Pflegebedurftigen. So haben aufgrund der Altersunterschiede zwischen Mannern und Frauen innerhalb
von Ehen und Lebensgemeinschaften Manner haufiger eine Partnerin, die eine hausliche Pflege gewahrleisten kann.
Eine gestaltende Kommunalpolitik, die sich den Herausforderungen der alternden Gesellschaft stellt, muss der-
artige Zusammenhange und im Besonderen die spezifischen Lebenslagen von Frauen und Mannern im Blick haben.
Sicherzustellen ist, dass die Angebote der sozialen Teilhabe und Unterstiitzung die (alten) Menschen in der Vielfalt
ihrer Lebenssituationen erreichen und nicht an der Lebenswelt ganzer Gruppen vorbeigehen.

Soziale Geschlechterunterschiede im Alter:

,Frauen sind haufiger materiell eingeschrankt, alleinlebend bei eher prekarer materieller und immaterieller
Ausstattung. Sie sind haufiger chronisch krank, leben aber langer, sodass sie nicht selten auf institutionelle
Hilfe bis hin zum (Pflege-)Heimaufenthalt angewiesen sind. Wahrend sie ihre Manner bis zum Tod betreuen
und pflegen, stehen ihnen derartige Hilfen seltener zur Verfligung. Sie beschlieRen ihr Leben mehrheitlich als
Witwe oder Alleinlebende.

Ménner hingegen sind im Alter vergleichsweise seltener und weniger stark von sozialen Problemen be-
troffen: Sie sind materiell besser gesichert und entsprechend besser versorgt, gehen eher aulerhausigen Be-
schaftigungen und Engagementformen nach, die ihren Vorstellungen entsprechen, werden im Pflegefall haufi-
ger zu Hause von der eigenen Partnerin gepflegt und bleiben seltener — nach Trennung/Scheidung oder nach
dem Tod der Partnerin — allein zurtick.” (Bundeszentrale fiir politische Bildung, eingesehen am 25.11.2015)
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1.4 Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 nach Art der Versorgung, Pflegegrad und Alter in 2019

Abbildung 1.4a: Pflegebediirftige mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung und Pflegegrad im
Landkreis Dahme-Spreewald im Jahr 2019

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.4b: Pflegebediirftige mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung und Alter im Landkreis
Dahme-Spreewald im Jahr 2019

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Mit hoherem Alter und hoherem Pflegegrad nimmt der Anteil der Pflegebediirftigen in der stationédren Ver-
sorgung zu. Deutlich wird aber auch, dass hoher Pflegegrad und hohes Alter nicht zwangslaufig stationére
Pflege bedeuten miissen. Gut 53 Prozent der Personen mit Pflegegrad 5 und etwa 82 Prozent der Alten (80-
bis 90-Jahrigen) sowie fast 69 Prozent der Hochbetagten (liber 90) mit Pflegegrad 2 bis 5 werden ambulant
versorgt.

Mit steigendem Pflegegrad nehmen stationare Formen der Versorgung zu, wahrend ambulante Formen der Ver-
sorgung an Bedeutung verlieren. Dies bestatigt sich auch im Landkreis Dahme-Spreewald. Der Anteil der stationar
Versorgten wachst mit hoherem Pflegegrad, der Anteil der Pflegegeldempféngerinnen und Pflegegeldempfanger
nimmt entsprechend ab. Die relative Bedeutung der ambulanten Sachleistungen bleibt trotz einiger Schwankungen
weitgehend stabil.

Bei der Versorgungsform nach Alter zeigt sich ein ahnliches Bild. Je hoher das Lebensalter der Pflegebediirftigen,
desto hdher der Anteil derer, die professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Hierbei nimmt vor allem die Bedeutung
der stationéren Einrichtungen mit hdherem Alter der Pflegebedirftigen zu. Die Bedeutung der ambulanten Sach-
leistungen steigt ebenfalls. Bemerkenswert ist, dass selbst bei den tber 90-Jahrigen noch Uber 35 Prozent der
Pflegebedrftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 ausschlieBlich Pflegegeld in Anspruch nehmen.

Finf Pflegegrade ersetzen seit dem 1. Januar 2017 die bisherigen drei Pflegestufen. Sie ermdglichen es, Art
und Umfang der Leistungen der Pflegeversicherung unabhéngig von korperlichen, geistigen oder psychischen
Beeintréchtigungen auf die jeweiligen individuellen Fahigkeiten und Bedtirfnisse abzustimmen.

Die Pflegegrade orientieren sich an der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten der pflegebedUrftigen Person. Der Pflegegrad wird mithilfe eines pflegefachlich begriindeten
Begutachtungsinstruments ermittelt. Die funf Pflegegrade sind abgestuft: von geringen Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten (Pflegegrad 1) bis zu schwersten Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten, die mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung ein-
hergehen (Pflegegrad 5). Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen,
auBergewohnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung auf-
weisen, konnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch wenn die erforder-
liche Gesamtpunktzahl nicht erreicht wird. (Bundesministerium fiir Gesundheit, eingesehen am 16.05.2019)
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1.5 Anzahl der Empféangerinnen und Empféanger sowie Ausgaben der ,Hilfe zur Pflege“ nach SGB XII

Abbildung 1.5a: Hilfeempféangerinnen und Hilfeempfanger sowie Nettokosten der ,Hilfe zur Pflege nach

SGB XII stationar im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: LASV Sozialhilfestatistik sowie Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.5b: Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger sowie Nettokosten der ,Hilfe zur Pflege” nach

SGB Xll ambulant im Landkreis Dahme-Spreewald

Quelle: LASV Sozialhilfestatistik sowie Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Tabelle 1.5: Kosten der Hilfe zur Pflege im Vergleich
Quelle: Daten des LASV und Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Die Kosten der Hilfe zur Pflege sind im Landkreis Dahme-Spreewald in den letzten Jahren leicht gestiegen.
Die Anzahl an stationar versorgten Hilfeempfangerinnen und Hilfeempféangern blieb im Beobachtungszeit-
raum weitgehend stabil. Die Anzahl ambulant versorgter Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfénger ging
zuriick, ein Trend der seit 2017 deutlich an Dynamik gewonnen hat.

Die Kosten der Hilfe zur Pflege entwickeln sich entsprechend der steigenden Anzahl an Pflegebedirftigen im Land
Brandenburg in der Tendenz steigend. Der Landkreis Dahme-Spreewald zeigt im Hinblick auf die Fallzahlen aller-
dings eher gegenlaufige Entwicklungen.

Zwischen 2014 und 2019 ist die Anzahl an Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfangern in der stationaren Versorgung
im Landkreis Dahme-Spreewald etwas zurtick gegangen (Abbildung 1.5a). Gleichzeitig blieben die durchschnittlichen
Fallkosten und damit auch die Gesamtkosten der Hilfe zur Pflege in der stationdren Versorgung in den vergangenen
Jahren weitgehend stabil. Entsprechend variieren die Kosten der Hilfe zur Pflege in der stationéren Versorgung im
Landkreis Dahme-Spreewald leicht, mit insgesamt steigender Tendenz.

Bei den ambulant versorgten Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfangern kam es in den letzten Jahren zu (deutlich)
ricklaufigen Fallzahlen (Abbildung 1.5b). Hier variieren die Hohe der durchschnittlichen Fallkosten und damit die
Gesamtkosten der Hilfe zur Pflege jedoch starker. So kommt es trotz sinkender Fallzahlen in der ambulanten Ver-
sorgung zu einer Kostensteigerung im Landkreis.

Im Vergleich zum Land Brandenburg liegen die Kosten pro pflegebedirftiger Person bei den stationar versorgten Hilfe-
empfangerinnen und Hilfeempfangern unter dem Landesdurchschnitt. Bei ambulant versorgten Hilfeempfangerinnen
und Hilfeempfangern im Landkreis Dahme-Spreewald liegen die Kosten mittlerweile klar iber dem Landesdurch-
schnitt, jedoch noch unter den bundesdeutschen Werten (Tabelle 1.5).

Leistungen der Hilfe zur Pflege:

Die Pflegeversicherung stellt ihrem Wesen nach nur eine Grundabsicherung dar. Wenn Pflegebediirftige mit
ihren Leistungen ihre Pflege nicht finanzieren konnen, tritt grundséatzlich bei Bediirftigkeit die Sozialhilfe mit
erganzenden Leistungen bis zur vollen Hohe des Bedarfs ein. Zustandig fur die Leistungsgewahrung sind im
Land Brandenburg die Landkreise und kreisfreien Stadte. Im Landesdurchschnitt werden ihnen zu 85 Prozent
die Kosten durch das Land erstattet.

Um eine Vergleichbarkeit mit der Stichtagserhebung der Pflegestatistik herzustellen, wird bei der Darstellung
der ,Félle” der Hilfe zur Pflege nach SGB Xl auf die Anzahl der Menschen abgestellt, die im Jahresdurchschnitt
eine (bestimmte Form von) Hilfe zur Pflege bezogen haben.

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2019

17



18

Bestandsaufnahme

im Bereich ,,pflegerische Versorgung*

2.1 Ambulante Dienste und betreute Wohnformen im Landkreis Dahme-Spreewald

Abbildung 2.1a: Ambulante Dienste im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: data experts GmbH Berlin. SAHRA-Datenbank. Pflegereport
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Abbildung 2.1b: Ambulante Wohnformen im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: data experts GmbH Berlin. SAHRA-Datenbank. Pflegereport
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Die hohe Bedeutung der ambulanten Versorgung durch Pflegedienste im Landkreis Dahme-Spreewald
zeigt, dass es den Diensten bisher gelungen ist, der wachsenden Nachfrage nachzukommen. Die Anzahl
der Dienste ist dabei besténdig gestiegen. Das groRe Spektrum an BetriebsgroRen im Landkreis lasst dar-
liber hinaus ein differenziertes sowie in allen Teilen des Landkreises verfiighares Angebot an ambulanten
Sachleistungen erwarten.

Entsprechend der tendenziell steigenden Nachfrage nach ambulanten Sachleistungen ist die Anzahl der ambulanten
Pflegedienste in den letzten Jahren bestandig gewachsen (ohne Abbildung). Es sind alle Grofenklassen an ambu-
lanten Diensten vertreten. Neben einigen kleinen Anbietern mit weniger als 20 versorgten Pflegebedirftigen gibt es
auch eine Anzahl groRRerer Dienste mit iber 50 oder sogar tiber 100 Kundinnen und Kunden.® Die Verschiebungen
zwischen den GréRenklassen dirften primar dadurch zustande kommen, dass die Anzahl der betreuten Pflege-
bedurftigen im ambulanten Bereich variiert und sich damit die GréRenzuordnung einiger Dienste von Jahr zu Jahr
andert. Welche betriebliche Dynamik in der Region besteht, Iasst sich nur vor Ort klaren.

Ambulante Dienste:

Die Pflegeversicherung tbernimmt fir Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2 als ambulante Pflege-
sachleistungen die Kosten fir die Inanspruchnahme eines Pflegedienstes flir kdrperbezogene Pflegemalt-
nahmen, pflegerische Betreuungsmalnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung bis zu einem gesetzlich
vorgeschriebenen Hochstbetrag (pro Monat). Dieser richtet sich nach dem Pflegegrad:

Pflegegrad 2 689 Euro
Pflegegrad 3 1.298 Euro
Pflegegrad4 ~ 1.612 Euro
Pflegegrad 5  1.995 Euro

Dar(ber hinaus kann auch der Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro im Monat fiir Leistungen am-
bulanter Pflegedienste eingesetzt werden, um Unterstlitzung zu erhalten. In den Pflegegraden 2 bis 5 darf
der Entlastungsbetrag jedoch nicht fiir Leistungen im Bereich der kérperbezogenen Selbstversorgung genutzt
werden, also zum Beispiel flr die Unterstitzung beim morgendlichen Waschen. Hierfiir stehen vielmehr die
oben genannten Sachleistungen zur Verfligung. In Pflegegrad 1 hingegen darf der Entlastungsbetrag auch fiir
Leistungen ambulanter Pflegedienste im Bereich der Selbstversorgung verwendet werden.

3 Im Hinblick auf die Versorgungslage wiirde die Kapazitét der Dienste allerdings mehr aussagen als deren Zahl (und GroRenklasse). Diese kann aber — weil sehr flexibel - statistisch
nicht ausgewiesen werden.
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2.2 Voll- und teilstationare Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald

Abbildung 2.2a: Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: data experts GmbH Berlin. SAHRA-Datenbank. Pflegereport
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Abbildung 2.2b: Vollstationare Pflegeeinrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: data experts GmbH Berlin. SAHRA-Datenbank. Pflegereport
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Auch in der stationédren Versorgung hat die im Landkreis Dahme-Spreewald steigende Nachfrage nach der-
artigen Versorgungsleistungen zu einem Anstieg der Einrichtungszahl gefiihrt.

Die steigende Nachfrage nach stationarer Versorgung hat entsprechend zu einem Anstieg der Anzahl an Ein-
richtungen gefihrt. Auch in der stationdren Versorgung sind leichte Verschiebungen zwischen den GroRenklassen
zu beobachten (ohne Abbildung). Die Anzahl der stationaren Einrichtungen entwickelt sich im Land Brandenburg
ahnlich dynamisch. Die Verhaltnisse im Land zeigen, dass sich die steigende Anzahl an stationaren Einrichtungen
in fast allen Betriebsgrofenklassen niederschldgt, auch wenn die Anzahl der kleineren Einrichtungen mit bis zu 60
verfligbaren Platzen dynamischer wachst als die der groReren.*

Stationare Einrichtungen:

Durch Leistungen der stationéren Pflege werden Pflegebedurftige, die ganztégig (vollstationar) oder an einem
Teil des Tages (teilstationar) die Angebote einer Pflegeeinrichtung in Anspruch nehmen, unterstitzt.

Die Pflegeversicherung leistet hierflr pauschale Zuschiisse zu den Kosten fiir die Pflege und Betreuung von
125 Euro monatlich bei Pflegegrad 1 und 2.005 Euro monatlich bei Pflegegrad 5. Die diese Zuschiisse iiber-
steigenden Kosten werden als Eigenanteil von den Pflegebedirftigen getragen.

In Pflegeheimen mit vollstationarer Versorgung wird hierfiir ein einrichtungseinheitlicher Eigenanteil ermittelt,
der gleichermalen fir die Pflegegrade 2 bis 5 gilt. Dieser Eigenanteil steigt daher nicht, wenn jemand in einen
hoheren Pflegegrad eingestuft werden muss. In der Tages- oder Nachtpflege variiert der Zuschuss der Pflege-
versicherung je nach festgestelltem Pflegegrad. Zum Eigenanteil der Pflegebediirftigen hinzu kommen noch
die Investitionskosten (,Kaltmiete®) sowie die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung.

4 Der Aussagegehalt der Statistik ist hier allerdings eingeschrénkt, da sowohl Einrichtungen der Dauer- als auch Einrichtungen der Tagespflege betrachtet werden. Scheinbare betrieb-
liche Dynamik kann Folge von Reorganisationsmafnahmen sein (Eingliederung bzw. Ausgliederung von Versorgungsbereichen), ohne dass es zu relevanten Veranderungen in der
Versorgungsstruktur gekommen sein muss. Insgesamt ist die Anzahl der vorhandenen Platze (vgl. Abschnitt 2.3) im Hinblick auf die regionale Versorgungsstruktur aussagekraftiger
als die Anzahl und GréRenklasse der Einrichtungen.
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2.3 Anzahl an Platzen in der voll- und teilstationdren Pflege nach Art des Angebots

Abbildung 2.3: Platze in der voll- und teilstationéren Pflege im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Tabelle 2.3: Verteilung der Plétze in der voll- und teilstationéren Pflege im Landkreis Dahme-Spreewald im
Vergleich

Quelle: Pflege- und Bevélkerungsstatistik Berlin-Brandenburg und Deutschland, eigene Berechnungen

Verfiigbare Dauerpflege davon Dauerpflegeplatze die Kurzzeitpflege
Plétze ins- zusammen flexibel fiir die Kurzzeitpflege zusammen
gesamt (in %) genutzt werden konnen (in %) (in %)

Tagespflege
(in %)

1.379

2011 1304 90,7 0,0 17 76

Landkreis 2013 1.483 89,3 0,0 1,6 9,1
Dahme-Spree-

wald 2015 1589 86,8 0,0 15 16

2017 1751 82,5 0.2 14 158

2019 1772 797 02 15 186

2009 24.909 918 10 19 6.2

2011 26.147 90,0 08 21 78

Land 2013 27716 89,2 14 17 9,0

Brandenburg EEPYNT3 29.007 874 15 17 109

2017 29777 85,6 13 18 125

2019 31483 831 17 18 151

“ 2019 969.553 90,5 43 10 8,5
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Das Versorgungsspektrum in den stationdren Einrichtungen ist im Landkreis Dahme-Spreewald gut auf-
gestellt. Die positive Entwicklung bei den Plétzen fiir Tagespflege steht fiir eine voranschreitende Flexibili-
sierung der Pflegeangebote.

Die Entwicklung der Anzahl der Plétze in der stationdren Versorgung im Landkreis Dahme-Spreewald durch eine
klare Wachstumsdynamik aus. Die Uberwiegende Anzahl der Platze ist in der stationaren Dauerpflege (Abbildung
2.3). In den letzten Jahren gab es im Landkreis Dahme-Spreewald zwar auch einige Platze fir Kurzzeitpflege, ins-
gesamt scheint dieses Angebot aber auf niedrigem Niveau zu stagnieren.® Dynamischer hat sich hingegen die
Tagespflege entwickelt. Mit 329 Platzen im Jahr 2019 ist das Angebot zwar immer noch (berschaubar, zwischen
2009 und 2019 ist es aber zu einer Verflnffachung der Tagespflegeplatze im Landkreis gekommen. Nachtpflege-
platze gibt es im Landkreis Dahme-Spreewald nicht — diese Versorgungsform hat auch landes- und bundesweit eine
sehr geringe Bedeutung.

2019 waren 18,6 Prozent aller Platze in der stationdren Versorgung im Landkreis Dahme-Spreewald Plétze der Tages-
pflege (Tabelle 2.3). Damit hat sich die Tagespflege im Landkreis inzwischen deutlich besser aufgestellt als im Land
Brandenburg und liegt noch deutlicher tiber dem Bundesdurchschnitt. Die Bedeutung der Dauerpflege ist riicklaufig,
und auch der Anteil der Kurzzeitpflegeplétze sinkt auf niedrigem Niveau.

Tagespflege (und Nachtpflege):

Pflegende Angehdrige sind haufig berufstétig oder konnen aus anderen Griinden nicht den ganzen Tag fiir
den zu pflegenden Menschen da sein. Hier setzen als teilstationare Leistungen Angebote der Tagespflege an.
Die pflegebediirftige Person kann fiir einen Teil des Tages in einer Tagespflegeeinrichtung untergebracht und
betreut werden. Die Leistungen fir Tagespflege sind zuletzt stark ausgeweitet worden. Seit dem 01.01.2015
kann die Tagespflege zusétzlich zu den Pflegesachleistungen bzw. dem Pflegegeld in Anspruch genommen
werden.

Kurzzeitpflege:

Die Leistung der Pflegeversicherung flr die Kurzzeitpflege steht unabhangig von der Einstufung allen Pflege-
bedurftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 in gleicher Hohe zur Verfigung. Die Hohe der Leistung betrégt bis zu
1.612 Euro im Jahr, fiir bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr. Zugleich kdnnen alle Pflegebedirftigen, also
auch Personen mit dem Pflegegrad 1, den Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro pro Monat einsetzen, um
Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen. Im Kalenderjahr noch nicht in Anspruch genommene
Mittel der Verhinderungspflege kdnnen auch fiir Leistungen der Kurzzeitpflege eingesetzt werden. Dadurch
kann der Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege auf insgesamt bis zu 3.224 Euro im Kalenderjahr erhéht, also
maximal verdoppelt werden. Wahrend der Kurzzeitpflege wird bis zu acht Wochen je Kalenderjahr die Halfte
des bisher bezogenen (anteiligen) Pflegegeldes weitergezahlt. (Bundesgesundheitsministerium 2019)

5 Wobei eine Interpretation der Zahlen aufgrund der Stichtagsangabe der Pflegestatistik nur eingeschrankt méglich ist.
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2.4 Auslastung der Platze in der stationdren Dauerpflege

Abbildung 2.4a: Auslastung der Plétze in der stationdren Dauerpflege im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Abbildung 2.4b: Auslastung der Platze in der stationaren Dauerpflege im Land Brandenburg
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Die Anzahl der Platze in der stationdren Dauerpflege ist entsprechend der steigenden Nachfrage in den
letzten Jahren ebenfalls gewachsen. Das Wachstum zeichnet sich zwischen 2011 und 2017 sowohl bei der
Nachfrage als auch beim Angebot durch eine hohe Dynamik aus. 2019 kam es erstmals wieder zu einem
Riickgang bei Angebot und Nachfrage. Der Auslastungsgrad dieser Angebotsform befindet sich im Land-
kreis Dahme-Spreewald auf einem hohen Niveau. Diese hohe Auslastung begrenzt vermutlich die An-
gebotsflexibilitat in der stationéren Versorgung im Landkreis.

Das Angebot an Platzen in der stationéren Dauerpflege wéchst im Landkreis Dahme-Spreewald seit einigen Jah-
ren stetig, wobei 2019 ein leichter Rlckgang bei den Platzen zu beobachten ist. Die Auslastung der Platze liegt
inzwischen bei rund 94 Prozent (Abbildung 2.4a). Aufgrund von Fluktuationen und vereinzelten Belegungen mit
unterstitzungsbediirftigen Menschen ohne Pflegegrad nach SGB Xl ist eine statistische Auslastung von 100 Prozent
nicht realistisch. Der damit sehr hohe Auslastungsgrad von fast 94 Prozent konnte durchaus dafiir stehen, dass die
wirkliche Nachfrage nach stationarer Pflege im Landkreis Uber der in der Statistik ausgewiesenen Nachfrage liegt.
Eventuell wirkt das eher knappe Angebot nachfragebegrenzend (bei gréRerem Angebot wirden im Landkreis Dah-
me-Spreewald méglicherweise mehr Menschen solche Leistungen in Anspruch nehmen).

Insgesamt entsprechen die Entwicklung der Anzahl der Plétze in der stationéren Dauerpflege und die Auslastungs-
quote im Landkreis Dahme-Spreewald der Entwicklung im Land Brandenburg, wobei die Wachstumsdynamik sowohl
bei Angebot als auch bei Nachfrage im Landkreis wechselhafter ausfallt (Abbildung 2.4b). Angebot und Nachfrage
liegen im Landesdurchschnitt inzwischen wieder etwas weiter auseinander als im Landkreis Dahme-Spreewald. Ent-
sprechend liegt die Auslastungsquote fir die Platze in der stationaren Dauerpflege im Land Brandenburg bei knapp
93 Prozent. Damit liegen die stationaren Einrichtungen im Land noch immer deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt
von ca. 90,6 Prozent (Pflegestatistik des Bundesamtes fiir Statistik). Aufgrund der etwas héheren Auslastungsquote
fallt die Angebotsflexibilitat (also die Mdglichkeit, auf unvorhergesehene Nachfragespitzen zu reagieren) in der statio-
naren Dauerpflege im Landkreis Dahme-Spreewald leicht geringer aus als im Landesdurchschnitt.

Stationare Dauerpflege:

Unter der vollstationaren Dauerpflege versteht man den dauerhaften Verbleib der pflegebedirftigen Personen
in einem Pflegeheim unter Aufgabe der eigenen Hauslichkeit.

Auslastung:

Die Auslastung der Platze in der stationaren Dauerpflege zeigt, wie nahe Angebot und Nachfrage in der statio-
naren Versorgung beieinander liegen. Ein hoher Auslastungsgrad ist aus betrieblicher Sicht glinstig, da die sta-
tionéren Einrichtungen nur wenig ungenutzte Kapazitaten vorhalten. Auf der anderen Seite schrankt eine hohe
Auslastung die Moglichkeit ein, zeitnah auf Nachfragespitzen zu reagieren. Ein bei geringem Auslastungsgrad
vorliegendes Uberangebot an Kapazitaten fiihrt zu einer erhdhten Nachfrage nach stationarer Pflege, da die
Trager der Einrichtungen ihre Leistungen vermehrt bewerben.
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2.5 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AUA) geméaR §45a SGB Xl im Land Brandenburg im Vergleich

Tabelle 2.5a: Anzahl der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§45a SGB XI) im Land Brandenburg

Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV), eigene Berechnungen

Angebote zur Unter- Standorte** Einzelangebote*** Nutzerinnen und Nutzer Eh!'enamth(;hl: I-::"e'
stiitzung im Alltag rinnen und Helfer

gemaB §45a SGB XI 2015 | 2017 m 2015 | 2017 mm 2017 m 2017 m

Brandenburg a. d. H. 6 10 8 " 1" 16 348 365 497 97 81 13

Cottbus 12 15 1 20 19 31 255 337 859 113 120 97
Frankfurt (Oder) 5 12 7 9 12 22 186 425 1626 66 102 48
Potsdam 9 18 24 19 22 48 305 502 727 127 205 231
19 19 20 26 26 53 402 575 1302 12 102 78
Dahme-Spreewald 19 25 15 27 30 47 375 490 661 228 297 122
10 13 17 20 21 42 247 366 1362 111 214 196
Havelland 13 26 24 21 28 56 287 609 998 129 191 174
Markisch-Oderland 13 28 23 23 30 52 668 945 1064 215 257 192
Oberhavel 4 10 9 12 12 19 206 299 278 96 137 97
Oberspreewald-Lausitz [EENEK] 22 21 25 30 48 433 702 1845 169 178 149
Oder-Spree 15 20 1 27 28 37 289 2437 939 88 182 104
Ostprignitz-Ruppin 11 13 1 21 20 26 302 410 312 88 213 88
Potsdam-Mittelmark 10 18 20 16 23 46 268 369 561 151 152 138
7 12 7 17 17 20 264 462 1451 84 122 61
Spree-NeiRe 18 23 22 32 31 47 397 574 1215 116 95 125
Teltow-Flaming 18 23 20 31 28 52 433 423 656 153 170 168
Uckermark 18 22 23 34 30 71 637 379 2541 123 161 150
e EIEIE EREE R E e

**Standorte kénnen Uber mehrere Einzelangebote verfiigen
***Einzelangebote sind Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung von Pflegenden, Angebote zur Entlastung im Alltag
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Tabelle 2.5b: Entwicklung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§45a SGB XI) zwischen 2015 und

2019 im Land Brandenburg

Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV), eigene Berechnungen

Angebote zur Unter-
stiitzung im Alltag
gemaR §45a SGB XI

Brandenburg a. d. H.
Cottbus
Frankfurt (Oder)

Potsdam

Dahme-Spreewald

Havelland
Mérkisch-Oderland
Oberhavel
Oberspreewald-Lausitz
Oder-Spree
Ostprignitz-Ruppin

Potsdam-Mittelmark

Spree-NeiRe

Teltow-Flaming

**Standorte kdnnen Uber mehrere Einzelangebote verfligen

Standorte**

20152zu 2019 in

133,3
91,7
140,0
266,7
105,3
78,9
170,0
184,6
176,9
225,0
161,5
73,3
100,0
200,0
100,0
122,2
11,1

127,8

Einzelangebote

2015zu 2019 in

145,5
155,0
2444
252,6
203,8
1741
210,0
266,7
2261
158,3
192,0
137,0
123,8
287,5
17,6
146,9
167,7

208,8

Ehrenamtliche Helfe-

Nutzerinnen und
Nutzer rinnen und Helfer

2015zu 2019 in % 2015 zu 2019 in %
142,8 116,5
336,9 85,8
874,2 72,7
2384 181,9
323,9 69,6
176,3 53,5
551,4 176,6
3477 134,9
159,3 89,3
135,0 101,0
4261 88,2
324,9 118,2
103,3 100,0
209,3 91,4
549,6 72,6
306,0 107,8
1561,5 109,8
398,9 122,0

***Einzelangebote sind Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung von Pflegenden, Angebote zur Entlastung im Alltag
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Die Anzahl der Standorte zur Unterstiitzung im Alltag (AUA) geméaR § 45a SGB XI hat sich im Landkreis Dah-
me-Spreewald zwischen 2015 und 2017 dynamisch entwickelt, ist im Jahr 2019 aber unter das Niveau von
2015 zuriickgefallen (Tabelle 2.5a). Auch die Anzahl an ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern ist im Jahr
2019 stark riicklaufig. Zuwachsraten sind hingegen bei den Einzelangeboten sowie der Anzahl an Nutzerin-
nen und Nutzern zu beobachten.

Die Entwicklung der Angebote zur Unterstltzung im Alltag stellt sich im Landkreis Dahme-Spreewald dynamisch dar.
Am starksten hat die Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer sowie der Einzelangebote zugenommen. Bei den Stand-
orten ist im Landkreis hingegen ein deutlicher Riickgang zu erkennen. Dariiber hinaus scheint es im Landkreis Dah-
me-Spreewald inzwischen schwierig zu sein, ehrenamtliche Helferinnen und Helfer flir Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag zu gewinnen.

Der Anteil an Pflegebediirftigen, die in der eigenen Hauslichkeit gepflegt werden, die im Landkreis Dahme-Spree-
wald Angebote zur Unterstltzung im Alltag in Anspruch nehmen, stellt sich im Vergleich zum Land wie folgt dar:

Jahr 2019 Leistungsberechtigt Nutzerinnen und Nutzer el Nutzer'lnr:en und
Nutzer in %

Landkreis Dahme-Spreewald 7.744 661 8,5

Land Brandenburg 129.607 18.894 14,6

Die Inanspruchnahme derartiger Leistungen liegt im Landkreis Dahme-Spreewald deutlich unter dem Landesdurch-
schnitt. Auch die Entwicklungsdynamik zwischen 2015 und 2019 féllt in allen Bereichen unterdurchschnittlich aus.
Aufgrund des insgesamt unterdurchschnittlichen Niveaus ist im Landkreis Dahme-Spreewald Ausbaupotenzial bei
den Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag zu vermuten.
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Angebote zur Unterstiitzung im Alltag gemaR §45a SGB XI:

Angebote zur Unterstlitzung im Alltag ermdglichen Pflegebedirftigen ein moglichst langes Verbleiben in ihrer
hauslichen Umgebung, indem sie Pflegebedirftige unterstitzen, ihren Alltag méglichst selbststandig zu be-
waltigen sowie soziale Kontakte aufrechtzuerhalten, und tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten. An-
gebote zur Unterstiitzung im Alltag sind:

+ Betreuungsangebote: Angebote, in denen insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter
pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebedirftigen mit allgemeinen oder mit besonderem Be-
treuungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich tibernehmen,

+ Angebote zur Entlastung im Alltag von Pflegenden: Angebote, die der gezielten Entlastung und beratenden
Unterstlitzung von pflegenden Angehdrigen und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ihrer
Eigenschaft als Pflegende dienen,

+ Angebote zur Entlastung im Alltag: Angebote, die dazu dienen, die PflegebedUrftigen bei der Bewéltigung
von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, insbesondere bei der
Haushaltsflihrung, oder bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen zu
unterstdtzen.

Seitdem 01. Januar 2017 haben hauslich gepflegte Pflegebediirftige aller Pflegegrade, zusatzlich zu sonstigen
Pflegeleistungen, Anspruch auf einen Betrag von bis zu 125€ monatlich (Entlastungsbetrag). Dieser Betrag
ist zweckgebunden u.a. flir die Angebote zur Unterstlitzung im Alltag einzusetzen. Dariiber hinaus kdnnen
Pflegebediirftige ab Pflegegrad 2 auf Antrag 40 v.H. des Sachleistungsbudgets zur Finanzierung der An-
gebote zur Unterstiitzung im Alltag verwenden. (Landesamt fiir Soziales und Versorgung)
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Bestandsaufnahme
3 | im Bereich ,Beschaftigung in der Pflege*

3.1 Beschaftigte in der Pflege insgesamt nach Geschlecht und Beschaftigungsumfang

Tabelle 3.1a: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen nach Geschlecht und

Beschiftigungsumfang im Landkreis Dahme-Spreewald
* hierunter auch Praktikantinnen und Praktikanten sowie Schiilerinnen und Schiiler
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen

Beschaftigte Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Frauen-
insgesamt Ménner Ménner* Ménner Frauen Frauen* Frauen quote

2009 1.440

2011 1.474 84 60 58,3 546 784 411 90,2
2013 1.555 83 95 46,6 503 874 36,5 88,6
2015 1.832 10 13 49,3 603 1.006 37,5 87,8
2017 2.018 150 122 55,1 596 1150 341 86,5
2019 2113 149 142 51,2 625 1197 34,3 86,2

Tabelle 3.1b: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach Geschlecht und

Beschéftigungsumfang im Land Brandenburg
* hierunter auch Praktikantinnen und Praktikanten sowie Schilerinnen und Schiiler
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen

Beschéftigte Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Frauen-
insgesamt Manner Ménner* Manner Frauen Frauen* Frauen quote

2009 25.931 1.389 1.732 7.476 156.334

2011 28.885 1.594 1.925 45,3 7.991 17.375 31,5 87,8
2013 31.302 1.663 2.366 413 8.084 19.189 29,6 87,1
2015 34.648 1.937 2.644 42,3 9.156 20.911 30,5 86,8
2017 37.388 217 3.030 4,7 9.380 22.807 29,1 86,1
2019 40.286 2.440 3.441 415 9.740 24.665 28,3 85,4
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Entsprechend der steigenden Nachfrage nach ihren Leistungen steigen in den ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen in Dahme-Spreewald auch die Beschiftigtenzahlen. Die Betriebe im Landkreis
Dahme-Spreewald haben auf den Fachkraftemangel in der Pflege zwischenzeitlich mit einer Erhdhung der
Vollzeitquote reagiert, sind inzwischen aber wieder etwas von dieser Strategie abgewichen.

Im Jahr 2019 waren im Landkreis 2.113 Personen in den Diensten und Einrichtungen beschaftigt (Tabelle 3.1a).
Die Beschaftigung ist weiblich dominiert. Die Frauenquote betragt rund 86 Prozent. Ein zweites zentrales Be-
schéaftigungsmerkmal ist der (inzwischen wieder) hohe Anteil an Teilzeitbeschéaftigung® respektive die geringe Voll-
zeitquote (zumindest bei den Frauen). Nach einer Untersuchung des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(iab) gaben 46 Prozent der teilzeitbeschaftigten Altenpflegekréafte in den neuen Bundeslandern als Grund fiir ihre
Teilzeitbeschaftigung an, dass eine Vollzeitstelle nicht zu finden war (iab 2015). Die durchschnittliche wdchent-
liche Arbeitszeit teilzeitbeschaftigter Altenpflegekréafte belauft sich nach dieser Untersuchung auf 27,5 Stunden. Bei
den mannlichen Beschaftigten variiert die Vollzeitquote in den letzten Jahren stark und schwankt zwischen 47 und
62 Prozent. Die Vollzeitquote bei den Frauen liegt deutlich unter der ihrer ménnlichen Kollegen. Bemerkenswert ist,
dass die Vollzeitquote bei den Frauen wie auch bei den Mannern im Landkreis Dahme-Spreewald in den Jahren 2007
und 2011 (entgegen dem Trend) gestiegen war. In den letzten Jahren ist die Vollzeitquote bei den Beschéftigten im
Landkreis Dahme-Spreewald allerdings wieder rticklaufig.

Insgesamt entsprechen die Entwicklungen im Landkreis Dahme-Spreewald den Verhaltnissen im Land Branden-
burg (Tabelle 3.1b). Auch im Landesdurchschnitt ist die Anzahl der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen kontinuierlich gestiegen. Beschaftigung in der Pflege ist in ganz Brandenburg ebenfalls
weiblich gepragt und die Vollzeitquoten sind gering, wobei Manner in der Regel eher vollzeitbeschaftigt werden als
Frauen. Auffallig ist, dass die Vollzeitquote im Landkreis Dahme-Spreewald fiir beide Geschlechter deutlich iber dem
Landesdurchschnitt liegt. Obwohl die Fachkréftesituation in der Pflege in ganz Brandenburg vergleichbar angespannt
ist, scheint es den Betrieben im Landkreis Dahme-Spreewald (zumindest aktuell noch) etwas besser zu gelingen, auf
diese Herausforderung zu reagieren.

Téatigkeiten in der Pflege:

In ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen werden neben Leistungen der Grundpflege und Be-
treuung auch administrative Tatigkeiten (Leitungsaufgaben) und organisatorische Aufgaben (hauswirtschaft-
liche und haustechnische Arbeiten) erfiillt. In stationaren Einrichtungen entfallen etwa 75 Prozent des Tatig-
keitsumfangs auf die Grundpflege und Betreuung. In ambulanten Diensten machen diese Tatigkeiten knapp
90 Prozent aus. Da die verschiedenen Funktionsbereiche in der Pflege (wie in allen Branchen) eng miteinander
verflochten sind (ohne Pflegedienstleistung keine Grundpflege), werden in Tabelle 3.1a und 3.1b alle Be-
schaftigten in der Pflege erfasst.”

6 In der Pflegestatistik wird zwischen verschiedenen Formen der Teilzeitbeschaftigung unterschieden. Die meisten Teilzeitbeschaftigten arbeiten als sog. 30-Stunden-Krafte. Hinzu
kommen Personen, die weniger als 50 Prozent einer Vollzeitstelle arbeiten sowie geringfiigig Beschaftigte und Praktikantinnen und Praktikanten. Aus Griinden der Komplexitat wird im
vorliegenden Pflegedossier auf eine Unterscheidung dieser Formen der Teilzeitbeschaftigung verzichtet (die Daten sind beim Amt fiir Statistik vorhanden).

7 Die Daten der Pflegestatistik ermdglichen eine Differenzierung nach Tatigkeitsbereichen. Bei Bedarf besteht die Moglichkeit, solche Auswertungen beim Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg anzufordern.
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3.2 Beschaftigung nach Beruf

Abbildung 3.2: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen nach ausgewahlten

Berufen im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Tabelle 3.2a: Anteil der Beschiftigten in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach

ausgewahlten Berufen im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen

sonstiger Berufsabschluss 27,0 21,5 20,5 21,0 254 25,0
sonstiger pflegerischer Beruf 12,4 12,8 13,5 18,1 13,8 17,7
Altenpfleger/-in 14,9 15,3 16,0 174 18,1 17,0
Krankenpfleger/-in 21,5 19,9 18,3 15,0 13,8 12,2
Krankenpflegehelfer/-in 8,8 11,3 8,9 9,2 8,8 71

ohne Berufsabschluss 49 45 75 4.1 47 5,6
anerkannte Altenpflegehelfer/-in 2,8 79 78 583 6,2 4,6

Tabelle 3.2b: Anteil der Beschéftigten in ambulanten Diensten und stationédren Einrichtungen nach

ausgewabhlten Berufen im Land Brandenburg
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen

sonstiger Berufsabschluss 26,6 26,3 25,2 24,8 242 26,5
sonstiger pflegerischer Beruf 10,6 12,6 11,4 14,3 15,0 13,7
Altenpfleger/-in 17,5 18,0 19,3 19,7 20,2 19,9
Krankenpfleger/-in 20,6 18,6 17,3 15,1 13,1 12,6
Krankenpflegehelfer/-in 57 51 59 5,2 553 51
ohne Berufsabschluss 6,8 6,1 6,9 3,0 43 54
anerkannte Altenpflegehelfer/-in 34 54 6,6 71 8,1 72
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Die Beschaftigung in den Diensten und Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald zeichnet sich durch
einen nur gering ausgepragten Qualifizierungstrend aus. Fachkrafte gewinnen nur leicht an Bedeutung. Vor
allem die stabil hohe Bedeutung der sonstigen Berufe ist auffallig.

Aufgrund der hohen Bedeutung von Hilfskréften in der Pflege stellen die ,sonstigen Berufe* weiterhin eine der
grolten Berufsgruppen in den ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen dar (Abbildung 3.2). Die relative
Bedeutung dieser Berufskategorie ist in Dahme-Spreewald in den letzten Jahren deutlich gestiegen und hat sich
im Jahr 2019 auf hohem Niveau stabilisiert. Ausgehend von einem zwischenzeitlich unterdurchschnittlichen Aus-
gangsniveau (rund 21 Prozent im Jahr 2011) liegt der Anteil der sonstigen Berufe an allen Berufen im Jahr 2019 bei
immerhin 25 Prozent (Tabelle 3.2a). Der relative Bedeutungsgewinn geringqualifizierter Tatigkeiten wird von einem
leichten Bedeutungsgewinn qualifizierter Fachkrafte flankiert. Sowohl die Anzahl examinierter Altenpflegerinnen und
Altenpfleger als auch die Anzahl an sonstigen pflegerischen Berufen, die in ambulanten Diensten und stationéren
Einrichtungen tatig sind, sind in den letzten Jahren im Landkreis Dahme-Spreewald in der Tendenz angewachsen.
Besonders die sonstigen pflegerischen Berufe haben konstant an Bedeutung gewonnen (Abbildung 3.2).

Die Verschiebungen bei den Berufsstrukturen in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen werden
vor allem bei der Betrachtung des relativen Anteils der Berufe bezogen auf alle Berufe deutlich (Tabelle 3.2a). Wah-
rend der relative Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte im Landkreis Dahme-Spreewald stark ricklaufig
ist, nimmt die Bedeutung der Altenpflegekrafte stetig zu. Die Berufsstrukturen in den ambulanten Diensten und
stationéren Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald unterscheiden sich in einigen Bereichen von denen im
Land Brandenburg (Tabelle 3.2b). Die Bedeutung der sonstigen pflegerischen Berufe fallt im Landkreis Dahme-
Spreewald inzwischen (iberdurchschnittlich aus. Trotz hoher Wachstumsdynamik haben die Altenpflegekrafte sowie
Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer im Landkreis noch nicht das Landesniveau erreicht. Die Bedeutung der
anerkannten Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer ist im Landkreis seit Jahren wieder riicklaufig.

Beschiftigung in ambulanter und stationarer Pflege:

Aufgrund des in der Regel hoheren und umfangreicheren Versorgungsangebotes in der stationéren Ver-
sorgung sind trotz geringerer Anzahl der versorgten Pflegebediirftigen im Land Brandenburg dort meist mehr
Personen tatig als in ambulanten Diensten (gut 21.200 Beschéftigte in stationdren Einrichtungen gegenuber
knapp 19.100 Beschaftigten in ambulanten Diensten). Das gilt auch fiir den Landkreis Dahme-Spreewald. Im
Landkreis Dahme-Spreewald sind im Jahr 2019 gut 970 Personen in ambulanten Diensten und ca. 1.140 in
stationaren Einrichtungen tatig.

Berufsstrukturen in Diensten und Einrichtungen:

In der ambulanten Pflege sind die Beschaftigten in der Regel allein in der Hauslichkeit der Pflegebedurftigen
tatig. In stationaren Einrichtungen besteht hingegen besser die Mdglichkeit, Personal mit unterschiedlichen
Qualifikationen im Pflegeprozess zu koordinieren. Insgesamt ist der Anteil an Hilfskraften mit fachfremder
Qualifikation in der Pflege hoch. Die Hilfskréfte haben héufig Basisqualifizierungskurse absolviert. Eine der-
artige Basisqualifizierung ist aber rechtlich keine Voraussetzung fiir eine Tatigkeit in der Grundpflege.
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3.3 Beschaftigung insgesamt nach Alter in 2019

Abbildung 3.3: Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationédren Einrichtungen nach Alter in 2019 im

Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen
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Tabelle 3.3: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen,

Anteil nach Altersgruppen und ausgewahlten Berufen in 2019 im Vergleich
Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Pflegestatistik, eigene Berechnungen

Landkreis Dahme-Spreewald Anteil nach Altersgruppen

Insgesamt 2113 241 21,0 30,6 12,7
sonstiger Berufsabschluss 528 0,2 57 16,1 20,8 40,9 16,3
sonstiger pflegerischer Beruf 373 0,3 6,2 25,5 20,6 33,0 14,5
anerkannte/-r Altenpfleger/-in 359 0,0 14,8 33,7 22,0 22,8 6,7
Krankenpfleger/-in 258 0,0 54 25,2 20,2 341 15,1
Krankenpflegehelfer/-in 151 0,0 73 21,2 26,5 32,5 12,6
ohne Berufsabschluss 19 8,4 19,3 23,5 19,3 17,6 1,8
e e N S s s o
Insgesamt 40.286 23,9 22,0 30,9 1,7
sonstiger Berufsabschluss 10.657 0,3 49 19,0 22,2 37,0 16,7
sonstiger pflegerischer Beruf 5.511 0,3 6,4 22,3 22,2 36,2 12,5
anerkannte/-r Altenpfleger/-in 8.023 0,2 11,2 30,6 25,0 26,1 6,8
Krankenpfleger/-in 5.078 01 8,1 24,5 21,9 32,6 12,7
Krankenpflegehelfer/-in 2.044 0,5 8,7 24,8 23,6 31,4 11,0
ohne Berufsabschluss 2.168 8,6 19,7 22,3 16,9 21,9 10,6
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Trotz relativ ausgewogener Altersstrukturen der Beschiftigten in den ambulanten Diensten und stationa-
ren Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald bestehen auch in Bezug auf die Beschaftigten demo-
grafische Herausforderungen.

Die Altersstruktur der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen im Landkreis Dah-
me-Spreewald entspricht in etwa denen des Landes Brandenburg. Entsprechend ist die Branche auch im Landkreis
durch einen relevanten Anteil alterer Beschaftigter gepragt. Uber 64 Prozent der Beschéftigten in den Diensten und
Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald sind tber 40 Jahre alt, gut 43 Prozent iiber 50 Jahre.

Im Vergleich zwischen Landkreis und Land fallt auf, dass die berufsspezifische Altersstruktur bei den hier betrachteten
Berufen im Landkreis Dahme-Spreewald im Hinblick auf zu bewaltigende Renteneintritte in etwa so ausfallt wie im
Land Brandenburg — der Anteil der tiber 50-Jahrigen an allen Beschaftigten ist etwa gleich.

Bei der Nachwuchssicherung stehen die ambulanten Dienste und stationdren Einrichtungen im Landkreis Dahme-
Spreewald etwas besser als im Landesdurchschnitt dar. Der Anteil der unter 30-Jahrigen liegt in den meisten hier
betrachteten Berufen leicht liber dem Landesdurchschnitt. Bei den Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern ist es
im Landkreis Dahme-Spreewald in den letzten Jahren allerdings weniger gut gelungen, junge Beschaftigte flr eine
Tatigkeit in der Pflege zu gewinnen. Bei den Altenpflegefachkraften waren die Einrichtungen und Dienste im Land-
kreis Dahme-Spreewald hingegen leicht iiberdurchschnittlich erfolgreich.

Altersstruktur in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen:

Mit der Pflegestatistik wird auch das Alter der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und stationaren Ein-
richtungen erfasst. Die Altersstruktur gibt einen Hinweis darauf, wie viele Beschaftigte in den néchsten Jahren
aufgrund von Rentenabgangen ersetzt werden miissen, um zumindest den aktuellen Personalbestand halten
zu konnen. Je hoher die Anzahl der Beschaftigten in den oberen Altersgruppen, desto groRer die personal-
politischen Herausforderungen der nachsten Jahre. Die Altersstruktur bietet einen Ansatzpunkt fiir eine ge-
staltungsorientierte Pflege- und Arbeitspolitik. Fiir die Dienste und Einrichtungen ist dartber hinaus relevant,
welche Altersgruppen besonders stark und welche unterdurchschnittlich vertreten sind. Je nach Zusammen-
setzung der Belegschaft stehen die Einrichtungen in der Pflege vor spezifischen Fragen der Personalpolitik
(Organisation von Weiterbildung und alternsgerechter Arbeit etc.).
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3.4 Ausbildung in der Altenpflege

Tabelle 3.4a: Ausbildungsbeginne an Altenpflegeschulen im Land Brandenburg
Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV)

Landkreis/ Berufsbegleitende

Erstausbildung Umschiiler/innen . Gesamt

kreisfreie Ausbildung

s TETARTAEET EETAETARD FREHEIET FOERETED
72 62 6 5 23 20 6 10 0 17 17 0 95 99 8 69

BRB o M 19 21 0o " 8 8 0 0 0 0 0 2 27 2
29 32 34 38 3 15 18 17 0 0 0 0 6 4 5 55

HVL 3 20 17 212 19 9 M 4 0 0 0 5 32 30 28 30

LOS o 2 20 2 0o 5 3 6 0 0 5 0 0 28 28 28

MoL 49 30 35 5 54 20 20 0 0 0 0 0 103 5 5 58

OHV 0O 19 45 3 0 9 M 13 0 0 0 0 0 28 5 47
Bl » ¢« « ®© 7 14 wuw 2 o o 0 0o 3 28 28 3%
30 59 43 60 57 28 14 23 0 6 0 0 8 9 5 83
B+« >+ ©» o 2 3 2 o o 15 15 0 7 72 3% 0
B © # © 3 v 5 6 7 1w 7 34 28 33 25 8 10
BEN 2 » » © o 3 1+ 2 0o o 0o 0 8 2B 27 2
2 M 3% 28 3 4 0 0 0 0 O 0 25 25 38 28
B : o © © 4 15 13 12 0 o 0 0 4 25 27 B
ECREIEIE ENCIEEE A CIEIEIE

Tabelle 3.4b: Ausbildungsklassen fiir staatlich Tabelle 3.4c: Ausbildungsbeginne von staatlich
anerkannte Altenpflegefach- und Altenpflegehilfs- anerkannten Altenpflegehilfskraften an Altenpfle-
kréften im Land Brandenburg geschulen im Land Brandenburg im Vergleich
Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV) Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV)
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Trotz des wachsenden Bedarfs an altenpflegerischen Qualifikationen ist die Anzahl der Ausbildungsbeginne
in der Altenpflege und Altenpflegehilfe im Land Brandenburg zwischen 2013 und 2019 in der Tendenz stabil.’
Neben der Regelausbildung sind berufsbegleitende Qualifizierungen bei den Altenpflegefachkréften durch-
aus von Relevanz, wobei die Bedeutung dieser Ausbildungsvariante starkeren Schwankungen unterliegt.

Die Anzahl der Ausbildungsbeginne an Altenpflegeschulen ist im Land Brandenburg im Zeitraum 2013 und 2019
weitgehend stabil. Im gleichen Zeitraum wuchs die Anzahl an Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 im Land um
gut 39 Prozent an (Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen). In Relation
zum aktuellen Bedarf zeigt sich damit in der Ausbildungssituation bei den Altenpflegefachkraften ein relevanter Aus-
baubedarf. Im Hinblick auf die besondere Lage auf dem Brandenburger Ausbildungsmarkt ist die Stabilisierung der
Ausbildungszahlen aber dennoch positiv zu bewerten. Die Anzahl der Ausbildungsbeginne fur staatlich anerkannte
Altenpflegehilfskrafte geht im Jahr 2019 im Land Brandenburg wieder auf das Niveau von 2013 zuriick.® Insgesamt
variiert die Anzahl der Ausbildungsbeginne in diesem Bereich verhaltnismaRig stark.

Ausbildung zur staatlich anerkannten Altenpflegefachkraft:

Die Ausbildung umfasst theoretischen und praktischen Unterricht in einer Altenpflegeschule sowie die prakti-
sche Ausbildung in einem Heim, einer stationaren Pflegeeinrichtung oder in einer ambulanten Pflegeeinrichtung
(ambulanter Pflegedienst). Die Altenpflegeschulen ibernehmen eine tragende Rolle bei der Ausbildung. Sie
sind in der Regel fiir die gesamte Ausbildung verantwortlich. Mit dem theoretischen und praktischen Unterricht
in den Altenpflegeschulen sollen die Schilerinnen und Schiiler durch moderne Lehr- und Unterrichtsmethoden
umfassend auf die beruflichen Aufgaben und Handlungsablaufe vorbereitet werden. Da ein Grofteil der Pflege-
praxis in den Pflegeeinrichtungen erfolgt, findet auch hier die praktische Ausbildung liberwiegend statt. Dazu
wird mit dem Trager der praktischen Ausbildung ein Ausbildungsvertrag geschlossen. Trager der praktischen
Ausbildung kann nach dem Altenpflegegesetz des Bundes eine ambulante oder stationére Pflegeeinrichtung
sein, die eine staatlich anerkannte Altenpflegeschule betreibt oder mit einer staatlich anerkannten Altenpflege-
schule im Sinne des Schulrechts der Lander einen Vertrag tiber die Durchflihrung praktischer Ausbildung
geschlossen hat. Ab 2020 wurde die Ausbildung im Bereich der Pflege umfassend reformiert. Die Ausbildung
zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann ersetzt die bisherigen Pflege-Ausbildungen Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Altenpfleger.

Ausbildung zur staatlich anerkannten Altenpflegehilfskraft:

Im Land Brandenburg kénnen Interessierte eine staatlich anerkannte einjahrige Altenpflegehilfeausbildung
absolvieren. Dies ist nur an einer staatlich anerkannten Altenpflegeschule méglich. Die Arbeitsgebiete sind
vielfaltig. Die Versorgung der pflegebedirftigen Menschen findet in teil- und stationdren Einrichtungen wie
z. B. in Alten- und Pflegeheimen, in Krankenhausern, in Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen und beim Be-
treuten Wohnen oder in der ambulanten Pflege in der eigenen Hauslichkeit statt. Die theoretische Ausbildung
umfasst ca. 750 Stunden. Die praktische Ausbildung umfasst in der Regel 900 Stunden. Die praktische Aus-
bildung erfolgt in kooperierenden Praxiseinrichtungen der stationaren oder ambulanten Pflege. Wahrend der
Praxisphase werden die Schiilerinnen und Schiiler jeweils von den Praxisanleitern in den Praxiseinrichtungen
in Zusammenarbeit mit den Padagoginnen und Padagogen der Altenpflegeschulen begleitet. Auch bei den
Assistenzberufen ist eine generalistische Ausbildung geplant.

8 Dieses diirfte unter anderem auf die Situation des Brandenburger Ausbildungsmarktes zuriickzufiihren sein. Seit langerem ist die Anzahl der Ausbildungsstellen (iiber alle Branchen)
héher als die Anzahl an Bewerberinnen und Bewerbern.

9 Aufgrund der aktuell in Bearbeitung befindlichen Statistik zu den Ausbildungszahlen in den Gesundheitsfachberufen im Rahmen der Neuregelungen der Ausbildungsgénge besteht die
Maglichkeit, dass die Angaben zu den Ausbildungszahlen bei den anerkannten Altenpflegehilfskraften nicht vollsténdig korrekt sind.
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Projektion der Entwicklungen bis 2030

4.1 Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung

Abbildung 4.1: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung

fiir den Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Pflegestatistik und Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tab. 4.1a: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung fiir
den Landkreis Dahme-Spreewald — (Basisjahr der Projektion 2019)

Quelle: Pflegestatistik und Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen

Landkreis

8.591 8.964 9.334 9.595 9.774 9.926
Entwicklung zu 2019 101,4 105,8 110,2 113,2 115,4 171
102,0 107,5 113,0 116,6 118,8 120,3
1021 107,8 14,4 120,4 124,6 128,3
Pflegegeld 100,9 104,3 107,5 109,5 110,9 12,3

Tab. 4.1b: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung fiir
das Land Brandenburg - (Basisjahr der Projektion 2019)

Quelle: Pflegestatistik und Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen

Lana sranceniwrs [ I IV I N I N I

147119 152.835 158.742 162.978 165.857 168.401
Entwicklung zu 2019 102,6 106,5 10,7 113,6 115,6 174

103,1 107,9 12,9 116,2 118,3 120,0

103,9 109,7 116,2 122,2 126,3 130,0
Pflegegeld 101,8 104,8 107,8 109,6 110,8 112,0
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Die Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 wird im Landkreis Dahme-Spreewald weiter stei-
gen. Die relative Bedeutung der verschiedenen Versorgungsformen wird dabei weitgehend stabil bleiben.

Die Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 wird im Landkreis Dahme-Spreewald aufgrund des demo-
grafischen Wandels in allen Versorgungsformen weiter zunehmen (Abbildung 4.1). Insgesamt ist unter Status-quo-
Bedingungen eine Zunahme der Anzahl der Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 von etwa 8.500 im Jahr 2019
auf (iber 9.900 im Jahr 2030 zu erwarten (Tabelle 4.1a), was einem relativen Wachstum von gut 17 Prozent entspricht.

Die Entwicklung im Landkreis Dahme-Spreewald entspricht weitgehend der des Landesdurchschnitts. Im Land
Brandenburg nimmt die Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 laut Projektion zwischen 2019 und 2030
ebenfalls um gut 17 Prozent zu und wird bis zum Jahr 2030 auf etwa 168.000 steigen (Tabelle 4.1b).

Art der Projektion - Status-quo-Annahme:

Bei der vorliegenden Projektion handelt es sich um die Fortschreibung der aktuellen Pflegestrukturen (sog.
Status-quo-Annahme). Die zentrale Annahme ist, dass das geschlechtsspezifische Pflegerisiko in den ver-
schiedenen Altersgruppen in Zukunft so ausfallen wird wie im Jahr 2019. Dieses Pflegerisiko wird dann auf die
Bevdlkerungsvorausberechnung fiir die Brandenburger Landkreise und kreisfreien Stadte bis 2030 angewandt.

Als Beispiel: Im Jahr 2019 haben 2,5 Prozent der 70- bis 75-jahrigen Frauen im Landkreis Dahme-Spreewald
ambulante Sachleistungen in Anspruch genommen. Die hier genutzte Projektion schaut, wie viele 70- bis
75-jahrige Frauen es nach der Bevolkerungsvorausberechnung im Jahr 2030 geben wird und geht davon
aus, dass hiervon 2,5 Prozent ambulante Sachleistungen in Anspruch nehmen werden. Die Einzelwerte der
Altersgruppen nach Geschlecht werden dann zum Gesamtwert aufaddiert. Da die Inanspruchnahme der
Pflege-Versorgungsformen je nach Altersgruppe und Geschlecht der Pflegebediirftigen unterschiedlich ist,
verdndert sich mit dem demografischen Wandel auch die Bedeutung der einzelnen Versorgungsformen. Da
das geschlechtsspezifische Pflegerisiko in allen Altersgruppen in den letzten Jahren gestiegen ist (in jedem
Jahr war der Anteil der Pflegebediirftigen in jeder Altersgruppe héher als im Vorjahr), handelt es sich ins-
gesamt um eine konservative Schatzung: Die Wahrscheinlichkeit, dass wir die kommenden Entwicklungen
unterschatzen, ist hoher als die Wahrscheinlichkeit, dass wir die kommenden Entwicklungen iberschatzen.

Aussagegehalt der Projektion:

Bei der Projektion handelt es sich um eine ,Wenn-dann-Aussage®. Gezeigt wird, wie sich die Pflegelandschaft
in 2030 darstellen wiirde, wenn die Verhaltnisse der pflegerischen Versorgung von 2019 auch dann noch
gelten wiirden. Die Projektion verweist auf Handlungsbedarfe. Die Handlungsansétze der kommenden Jahre
(MaRnahmen der Pflegestrukturpolitik, Pflegepravention vor Ort, weitere Optimierung der pflegerischen Ver-
sorgung etc.) sollen den dargestellten Verlauf positiv beeinflussen. Es ist wahrscheinlich, dass die dargestellten
Entwicklungen in der Tendenz eintreten. Es ist zu hoffen, dass es gelingt, das Ausmal} der dargestellten Ent-
wicklungen zu reduzieren.
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4.2 Projektion der Anzahl an demenziell Erkrankten nach Geschlecht

Abbildung 4.2: Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: data experts GmbH Berlin. SAHRA-Datenbank. Pflegereport
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Tabelle 4.2a: Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Landkreis Dahme-Spreewald — Anteil an

der Bevolkerung und relative Entwicklung
Quelle: data experts GmbH Berlin. SAHRA-Datenbank. Pflegereport

Landkreis

Dahme-Spreewald m““m“ 2030
demenziell Erkrankte 4.038 4.210 4.321 4.215 4.233 4.338
Entwicklung zu 2019 in % 103,5 107,9 110,8 108,0 108,5 11,2

Anteil an Bevdlkerung 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5

Tabelle 4.2b: Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Land Brandenburg — Anteil an der

Bevélkerung und relative Entwicklung
Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevdlkerungsvorausberechnung, eigene Berechnungen

demenziell Erkrankte 66.173 68.889 70.500 69.354 69.918 71.97
Entwicklung zu 2019 in % 103,3 107,5 1101 108,3 109,1 12,4

Anteil an Bevdlkerung 2,6 2,7 2,8 2,8 2,8 2,9
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Der demografische Wandel wird zu einem weiteren, wenn auch nur leichten Anstieg der Anzahl an demen-
ziell Erkrankten im Landkreis Dahme-Spreewald fiihren. Entsprechend der Projektion wird es im Jahr 2030
etwa 4.300 Menschen mit Demenz im Landkreis Dahme-Spreewald geben. Bezogen auf das Jahr 2019 ent-
spricht das einer Zunahme von ca. 11 Prozent.

Aufgrund der Bevdlkerungsstruktur und der hoheren Demenz-Pravalenz von Frauen liegt die Anzahl der weiblichen
Demenzerkrankten im Landkreis Dahme-Spreewald deutlich iber der Anzahl der mannlichen Falle (Abbildung 4.2).
Das wird mit hoher Wahrscheinlichkeit auch in den néchsten Jahren so bleiben.

Eine wesentliche Herausforderung besteht darin, dass im Land Brandenburg der Anstieg der Betroffenenzahlen
mit einem gleichzeitigen — wenn auch nur leichten — Bevélkerungsriickgang einhergeht. Dieser Riickgang der Be-
volkerung wird fir den Landkreis Dahme-Spreewald nicht erwartet, sodass der Anteil an demenziell Erkrankten an
der Bevolkerung im Landkreis kaum zunimmt (Tabelle 4.2a). Im Landkreis Dahme-Spreewald waren im Jahr 2019
etwa 2,3 Prozent der Bevolkerung demenziell erkrankt. 2030 werden es vermutlich 2,5 Prozent sein (Tabelle 4.2a).
Der Vergleich mit den Landeszahlen zeigt, dass die Herausforderungen der Versorgung demenziell erkrankter Men-
schen im Landkreis in den nachsten Jahren etwas geringer als im Landesdurchschnitt ausfallen (Tabelle 4.2a und
4.2b). Der Anteil an demenziell Erkrankten in der Bevdlkerung liegt im Landkreis Dahme-Spreewald durchgéngig
unter dem Landesdurchschnitt. 2030 wird der Unterschied immerhin 0,4 Prozentpunkte betragen.

Demenz:

Eine besondere Herausforderung im Bereich Pflege stellt die Versorgung demenzkranker Menschen dar. ,Die
Demenz ist keine reine Gedachtnisstorung. Zu den betroffenen Fahigkeiten z&hlen neben dem Gedachtnis Auf-
merksamkeit, Sprache, Auffassungsgabe, Denkvermdgen und Orientierungssinn (kognitive Leistungen)(...).
Meist kommen zu den kognitiven Einschrankungen Veranderungen der sozialen Verhaltensweisen, der Im-
pulskontrolle, des Antriebs, der Stimmung oder des Wirklichkeitsbezugs hinzu (...). Gefiihiszustande wie De-
pression, Angst oder Unruhe kénnen die kognitiven Fahigkeiten zusatzlich herabsetzen* (Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft 2015). Das Risiko einer demenziellen Erkrankung ist stark altersabhangig: Wahrend unter
2 Prozent der 65- bis 69-Jahrigen hierzulande demenziell erkrankt sind, sind dies zwischen 75 und 79 schon
7,4 Prozent und bei den tber 90-Jahrigen uber 41 Prozent. Da die Altersgruppe der tber 70-Jahrigen in den
nachsten 15 Jahren tiberdurchschnittlich stark wachst, wird der Bedarf an Versorgungsleistungen fiir demenz-
kranke Menschen in Brandenburg weiter ansteigen.

Aussagegehalt der Projektion:

Die dargestellten Daten stiitzen sich auf Auswertungen der SAHRA-Pflegeplattform (Smart Analysis Health
Research Access) (SAHRA-Plattform: 2021). Die Pflegeplattform nutzt die bei den Krankenkassen gemeldeten
Diagnosezahlen zur Demenz der letzten Jahre und schreibt diese auf Basis der Bevdlkerungsvorausschatzung
fir die Amter und amtsfreien Gemeinden des Landes Brandenburg fort. Damit liegt erstmals eine fiir die
Brandenburger Landkreise regionalisierte Schatzung der Anzahl der demenziell Erkrankten bis 2030 vor. Auf-
grund der hohen Datenqualitat der Kassendaten ist davon auszugehen, dass die Schatzung (bei stabilen
strukturellen Rahmenbedingungen) von hoher Prognosequalitat ist.

Fir die Projektion auf Bundesebene wurden die Daten zur Demenzpravalenz nach Altersgruppe und Ge-
schlecht der Deutschen Alzheimergesellschaft (2016) auf die aktuelle Bevdlkerungsprojektion des Statisti-
schen Bundesamtes (2020) angewendet. Da die ermittelten Prévalenzzahlen sich auf die bundesdeutschen
Verhaltnisse beziehen, dirfte es sich hierbei ebenfalls um eine solide Projektion handeln.
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4.3 Projektion der Anzahl der Beschaftigten in der Pflege

Abbildung 4.3: Projektion der Anzahl der Beschiftigten in ambulanten Diensten und stationaren

Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

3.000

& o Vv v

L@
2500 -+ oN

2.000 +
1.500 -
1.000 -
500 -
o ]
R R R R L R U
= ambulant  stationdr

Tabelle 4.3a: Projektion der Anzahl der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationédren

Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald - relative Entwicklung
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

Entwicklung zu 2019

102,0 109,0 13,5 118,3 121,5 124,2
101,9 107,3 12,5 115,9 118,0 119,5
102,1 110,4 14,4 120,4 124,6 128,2

Tabelle 4.3b: Projektion der Anzahl der Beschéftigten in ambulanten Diensten und stationédren

Einrichtungen im Land Brandenburg - relative Entwicklung
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

Entwicklung zu 2019

103,5 110,2 14,5 119,2 122,3 12511
103,1 107,8 112,6 115,8 17,8 119,5
103,9 12,3 116,2 122,2 126,3 130,0
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Unter den angenommenen Bedingungen kdme es im Landkreis Dahme-Spreewald bis zum Jahr 2030 ins-
gesamt zu einem Personalmehrbedarf von gut 510 Personen (von ca. 2.110 Beschéftigten in 2019 auf 2.625
Beschaftigte in 2030), was einem Aufwuchs von etwa 24 Prozent entspricht. Gleichzeitig wird das Erwerbs-
personenpotenzial™ in Dahme-Spreewald bis zum Jahr 2030 um etwa sieben Prozent zuriickgehen.

Der Personalbedarf der ambulanten Dienste wiirde bei stabiler Betreuungsquote und Beschaftigungsstruktur im
Landkreis Dahme-Spreewald von gut 970 Personen im Jahr 2019 auf 1.160 Personen in 2030 steigen (Abbildung 4.3).
Das entspricht einer Zunahme des Personalbedarfs um fast 20 Prozent (Tabelle 4.3a).

Die Entwicklungen in den stationaren Einrichtungen wiirden noch etwas dynamischer ausfallen. Wenn Betreuungs-
quoten und Beschéftigungsstrukturen auf dem Stand von 2019 blieben, wiirde der Fachkraftebedarf in den Ein-
richtungen im Landkreis Dahme-Spreewald von 1.140 Beschaftigten im Jahr 2019 auf ca. 1.460 Beschaftigte in 2030
steigen. Das entsprache einer Zunahme des Personalbedarfs um ca. 28 Prozent.

Da sich der projizierte Personalbedarf aus der Entwicklung der Anzahl an Pflegebediirftigen sowie deren Alters- und
Geschlechtsstruktur und der sich daraus ergebenden Art der Versorgung ableitet, entsprechen die dargestellten Ent-
wicklungen (wie schon bei der Projektion der Pflegebedurftigen, Abschnitt 4.1) im Landkreis Dahme-Spreewald etwa
dem Landesdurchschnitt (Tabelle 4.3 a und 4.3b). Der Personalbedarf steigt sowohl im Landkreis als auch im Land
Brandenburg in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen bis 2030 um ca. 25 Prozent. Differenziert
nach Diensten und Einrichtungen fallen die Entwicklungen ebenfalls &hnlich aus. Das Erwerbspersonenpotenzial
wird im Land Brandenburg im gleichen Zeitraum hingegen um etwa 12 Prozent zurlickgehen. Insgesamt sind die
personalpolitischen Herausforderungen in der professionellen Pflege im Landkreis Dahme-Spreewald aufgrund der
spezifischen demografischen Bedingungen damit etwas geringer als im Landesdurchschnitt. Nichtsdestotrotz dirf-
ten auch im Landkreis tiefgreifende strukturelle Veranderungen notwendig sein, um auch zukiinftig eine qualitativ
hochwertige Pflege sicherstellen zu kdnnen.

Art der Projektion - stabile Beschaftigungsstrukturen:

Wie bei der Projektion der Anzahl der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung (Abschnitt 4.1) wird auch bei
der Berechnung des zukiinftigen Personalbedarfs in den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen
von stabilen Rahmenbedingungen ausgegangen. Basis der Projektion ist die Annahme, dass die Anzahl an
Beschaftigten je Pflegebedirftigen (die sog. Betreuungsquote) im ambulanten und stationaren Bereich auf
dem Niveau von 2019 bleibt.

Beispiel: Wenn also im Jahr 2019 auf jeden Beschaftigten in den ambulanten Diensten zwei Pflegebedrftige
kommen, die ambulante Sachleistungen in Anspruch nehmen, dann geht die vorliegende Projektion davon
aus, dass das 2030 noch immer so ist. Dieses Verfahren verdeutlicht, welche Personalbedarfe in der Pflege in
den nachsten Jahren zu bewaltigen waren, wenn die Strukturen der pflegerischen Versorgung stabil blieben.

10 Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kennzahl und erfasst die Personen zwischen 15 und 65 Jahren, die prinzipiell dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.
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4.4 Projektion des personellen Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in der Pflege

Abbildung 4.4a: Projektion des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in ambulanten Diensten und stationéren

Einrichtungen im Landkreis Dahme-Spreewald

Quelle: Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg und Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-

Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 4.4b: Projektion des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in ambulanten Diensten und stationéren

Einrichtungen im Land Brandenburg

Quelle: Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg und Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-

Brandenburg, eigene Berechnungen
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Bis zum Jahr 2030 miissen im Landkreis Dahme-Spreewald etwa so viele Menschen neu fiir eine Tétigkeit
in der Pflege gewonnen werden, wie aktuell in der Pflege tatig sind.

Im Landkreis Dahme-Spreewald ist in den nachsten Jahren mit einem hohen Ersatz- und Erweiterungsbedarf in den
Diensten und Einrichtungen zu rechnen. Bis zum Jahr 2030 missen nach den vorliegenden Projektionen tber 2.170
Menschen fir die Altenpflege gewonnen werden (Abbildung 4.4a). Das sind mehr Personen, als aktuell in der Pflege
im Landkreis Dahme-Spreewald tatig sind (ndmlich 2.113, vgl. Tabelle 3.1a).

Hierbei kommt dem Erweiterungsbedarfin den nachsten Jahren eine bedeutsame Rolle zu. Durch den zu erwartenden
Anstieg der Anzahl an Pflegebediirftigen gehen unter den getroffenen Annahmen zwischenzeitlich tiber 25 Prozent
des zukinftigen Personalbedarfs im Landkreis Dahme-Spreewald auf Erweiterungsbedarfe zurtick. Eine Mdglich-
keit der Betriebe, auf diese Herausforderung zu reagieren (die in Dahme-Spreewald in der jingeren Vergangenheit
wahrgenommen wurde), ist die Erhdhung der Vollzeitquote. Die renten- und fluktuationsbedingten Ersatzbedarfe sind
ebenfalls von durchgangig hoher Bedeutung (Abbildung 4.4a). Entsprechend wird es immer wichtiger werden, die
Beschaftigten in den Betrieben zu halten und zu gewahrleisten, dass sie bis zu ihrem Rentenalter dazu in der Lage
sind, in der Pflege tatig zu sein. Im Land Brandenburg stellen sich die Verhaltnisse ahnlich dar (Abbildung 4.4b).

Art der Projektion:

Der Ersatz- und Erweiterungsbedarf in den ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen hangt von drei
Faktoren ab:

(1) Der sog. Erweiterungsbedarf als Folge der steigenden Anzahl zu versorgender Menschen mit Pflegebedarf.
Die vorliegende Projektion des Personalbedarfs baut auf der Projektion der Anzahl an Beschéftigten in den
Diensten und Einrichtungen auf (Abschnitt 4.3).

(2) Rentenabgénge erzeugen einen sog. Ersatzbedarf. Um einen Personalbestand halten zu kdnnen, muss
fur jede Person, die in Rente geht, eine neue Person eingestellt werden. Die Berechnung der Anzahl an
Rentenabgangen nutzt die Angaben zur Altersstruktur der Beschaftigten nach Beruf. Hierbei wird davon aus-
gegangen, dass die Personen, die im Jahr 2019 tber 60 Jahre alt sind, bis zum Jahr 2025 verrentet sind. Die
Personen, die (iber 55 sind, werden bis zum Jahr 2030 verrentet sein usw. Aufbauend auf diesen Angaben
wurden die Rentenabgangszahlen im Jahresmittel berechnet.

(3) Die Fluktuation z&hlt Personen, die den Beschaftigungssektor ,Pflege” verlassen, um in anderen Bran-
chen tatig zu werden. Auch die Fluktuation hat Ersatzbedarfe zur Folge. In den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Untersuchungen zur Fluktuation durchgeflihrt. Die fiir die hier relevanten Berufe durchgeflihrten
Untersuchungen werden in der Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen
in Berlin-Brandenburg zusammengetragen (ZAB 2015). Die berufsspezifischen Fluktuationsraten wurden auf
die Beschaftigtenzahlen von 2019 angewandt.

Aussagegehalt der Projektion:

Je differenzierter die Projektionen, desto vielfaltiger die zu erwartenden Einflussfaktoren und damit Ein-
flussmdglichkeiten auf die zukinftige Entwicklung. Rentenabgénge sind auf Basis der Altersstruktur der Be-
schéftigten noch recht solide abzuschétzen, wobei das reale Renteneintrittsalter ebenfalls variiert. Uber die
Fluktuation wissen wir (in allen Branchen) bisher sehr wenig. Klar ist aber, dass diese gerade fiir die Fach-
kréftesicherung in der Pflege eine groe Bedeutung hat.
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4.5 Szenario zur Entwicklung der Ausgaben fiir ,Hilfe zur Pflege“ nach SGB XII

Abbildung 4.5: Szenario zur Entwicklung der Nettokosten der Hilfe zur Pflege im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 4.5a: Relativer Kostenaufwuchs der Hilfe zur Pflege im Landkreis Dahme-Spreewald
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Kosten je Bediirftigen 518 € 617 € 715 € 814 € 912 € 1.011€

Pflegebediirftige 8.591 8.964 9.334 9.595 9.774 9.926

Landkreis
Dahme-Spreewald

g;:;een SRS [ /5i408€  5520882€  6676433€ 780761 €  B.915291€  10030271€

2u 2019 (in %) I 139/ 167.9 196,4 2242 2523

Tabelle 4.5b: Relativer Kostenaufwuchs der Hilfe zur Pflege im Land Brandenburg
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Kosten je Bediirftigen 550 € 642 € 734 € 826 € 918 € 1.011€
Pflegebediirftige 147.119 152.835 158.742 162.978 165.857 168.401

Kosten der Hilfe zur
Pflege

80.949.498 € 98.165.069 € 116.573.044 € 134.688.418 € 152.337.321 € 170.177.748 €

Kostenentwicklung
zu 2019 (in %)

11,9 135,7 161,2 186,2 210,6 235,3
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Die Kosten der Hilfe zur Pflege werden in den nachsten Jahren auch im Landkreis Dahme-Spreewald stetig
ansteigen. Schon im Jahr 2023 dirften diese im Landkreis bei tiber 6 Mio. Euro im Jahr liegen — mit weiter
steigender Tendenz.

Aktuell liegen die durchschnittlichen Fallkosten je pflegebedirftiger Person in der Hilfe zur Pflege im Land Branden-
burg (wie auch in seinen Landkreisen und kreisfreien Stadten) deutlich unter dem bundesdeutschen Durchschnitt
(Statistisches Bundesamt 2019). Da die Kosten je pflegebedirftiger Person im Bereich Hilfe zur Pflege von soziodko-
nomischen Rahmenbedingungen abhé&ngen, die nur bedingt von den Akteuren vor Ort beeinflussbar sind, ist es nicht
unwahrscheinlich, dass die Kosten der Hilfe zur Pflege mittelfristig auf den bundesdeutschen Durchschnitt ansteigen
(siehe Methodenkasten unten).

Entsprechend der zu erwartenden steigenden Anzahl an Pflegebedrftigen werden sich auch die Kosten der Hilfe
zur Pflege dynamisch entwickeln (Abbildung 4.5). Bei einer Annaherung an die bundesdeutschen Verhaltnisse (die
durchaus plausibel erscheint) ist eine Kostensteigerung in der Hilfe zur Pflege von gut 152 Prozent im Landkreis zu
erwarten. Im Jahr 2030 kénnten sich die Gesamtkosten in diesem Bereich der Sozialhilfe in Dahme-Spreewald damit
auf gut 10 Mio. Euro belaufen (Tabelle 4.5 a).

Auch die Kostenentwicklung bei der Hilfe zur Pflege entspricht im Landkreis Dahme-Spreewald weitgehend dem
Landesdurchschnitt. Im Land ist unter den angenommenen Rahmenbedingungen mit Kostensteigerungen von Uber
135 Prozent bis zum Jahr 2030 zu rechnen (Tabelle 4.5b). Im Wesentlichen erklart sich diese Kostenexplosion so-
wohl im Landkreis als auch im Land durch den weiterhin relevanten Anstieg der Anzahl an Pflegebediirftigen und das
aktuell sehr geringe Kostenniveau (Kosten der Hilfe zur Pflege je pflegebeddrftiger Person).

Art der Projektion:

Basis der Projektion der Kosten in der Hilfe zur Pflege ist die Annahme, dass sich die durchschnittlichen Kosten
der Hilfe zur Pflege je Pflegebedirftigen im Land Brandenburg dem Bundesdurchschnitt von 2019 anpassen.
Ermittelt wurde, wie hoch die Kosten der Hilfe zur Pflege je Pflegebedirftigen in Deutschland im Jahr 2019
waren. Dieser Kostenwert wurde als Wert flir das Jahr 2030 fiir Brandenburg angenommen. Die Projektion
geht damit von einem stetigen Kostenaufwuchs je Pflegebediirftigen bis 2030 aus. Die so ermittelten Kosten je
Pflegebedirftigen je Jahr wurden in einem zweiten Schritt auf die Projektion der Anzahl der Pflegebedrftigen
angewandt (Abschnitt 4.1).

Aussagegehalt der Projektion:

Insgesamt scheint eine Anpassung an das bundesdeutsche Kostenniveau in der Hilfe zur Pflege plausibel.
Die aktuell stark unterdurchschnittlichen Werte im Land Brandenburg (sowie seiner Landkreise und kreisfreien
Stadte) liegen in Ausgangslagen begriindet, die sich mittelfristig andern dirften: Der niedrige Anteil der Pflege-
bedurftigen in stationéren Einrichtungen wird aufgrund des demografischen Wandels in dieser Auspragung
nur schwer zu halten sein. Auch sind Steigerungen bei den Personalkosten insgesamt wahrscheinlich, was
kostensteigernd wirken wirde. Die heute Uber 85-Jahrigen im Land Brandenburg verfiigen vergleichsweise
noch tber hohe Renteneinkiinfte. Dies wird sich drastisch verandern.

SchlieRlich wurden durch das Investitionsprogramm Pflege (IVP) Investitionskosten stark subventioniert. Auch
diese Kosteneinsparungen werden mehr und mehr an Bedeutung verlieren.
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