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1 PFLEGESTRUKTURPLANUNG

Mit dem Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Angebotsstruktur (LPflege ASG) vom 25. Juli 2005 sind die Landkreise
und die kreisfreien Stadte in Rheinland-Pfalz aufgefordert, fir ihr Gebiet Pflege-
strukturplane aufzustellen und diese regelmaRig fortzuschreiben (§ 3 Abs. 1
LPflegeASG). Hierzu sind die folgenden, in 8 1 Abs. 2 genannte Grundsétze zu
bertcksichtigen:

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

gewiesenen Menschen und ihrer Angehdrigen orientieren.

2. Die Leistungen sollen ortsnah, aufeinander abgestimmt, kooperativ und
unter Bertcksichtigung der Tragervielfalt angeboten werden.

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

tungsstruktur sichergestellt werden.

4. Die Angebotsstruktur ist unter Beriicksichtigung der Grundsétze der Quali-
tatssicherung und der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung sowie

neuer Wohn- und Pflegeformen weiterzuentwickeln.

5. Der Vorrang von Pravention und Rehabilitation ist zu berlcksichtigen; auf

eine Inanspruchnahme entsprechender Leistungen ist hinzuwirken.

6. Dem Vorrang der ambulanten vor den stationaren Leistungen soll durch
die Weiterentwicklung entsprechender ambulanter Angebote wie Sozial-
stationen und weitere ambulante Pflegedienste und die Entwicklung sons-
tiger Angebote, die die auf Hilfen angewiesenen Menschen zu einer selb-
stéandigen und selbstbestimmten Lebensfiihrung auf3erhalb von station&-

ren Einrichtungen beféahigen, Rechnung getragen werden.

7. Unterschiedlichen geschlechts- oder kulturspezifischen Bedirfnissen von
pflegebedirftigen Menschen soll im Rahmen der Leistungserbringung an-

gemessen Rechnung getragen werden.
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8. Pflegende Angehdrige, soziale Netzwerke und in der Pflege burgerschaft-
lich engagierte Menschen sind zu unterstitzen und in die Angebotsstruk-

turen einzubeziehen.

Im Rahmen der Pflegestrukturplanung sowie der Fortschreibung ist

1. der vorhandene Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln,

2. zu prufen, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirtschaft-
liches Versorgungsangebot in den einzelnen Leistungsbereichen unter

Bertcksichtigung der Tragervielfalt zur Verfiigung steht und

3. Uber die erforderlichen MalRhahmen zur Sicherstellung und Weiterentwick-

lung der pflegerischen Angebotsstruktur zu entscheiden.

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

scher Angebote zu erstrecken hat.

Das Land Rheinland-Pfalz berét die Landkreise und kreisfreien Stadte bei der
Pflegestrukturplanung und stellt ihnen allgemeine Empfehlungen zur Verfligung
(8 1 LPflegeASGDVO). Im Mérz 2008 hat das Land Rheinland-Pfalz die ,Grund-
lagen zur Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz herausgegeben. Am 14. Mai
2008 fand die 1. Sitzung der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestrukturplanung
statt und am 09. Juli 2008 die 1. Sitzung der Landesarbeitsgemeinschaft ,Pflege-

strukturplanung Arbeitsgruppe Modellkommunen®.



unternehmen fiir soziale innovation

2 PFLEGESTRUKTURPLANUNG IM LANDKREIS BERNKASTEL-WITTLICH

Der Landkreis Bernkastel-Wittlich hat am 20. Méarz 2009 transfer — Unternehmen
fur soziale Innovation in Zusammenarbeit mit Kappenstein — Biro fur Sozialpla-

nung mit Beratungsleistungen zu den Modulen:

e Datenreport/Monitoring im Rahmen der Pflegestrukturplanung Rheinland-
Pfalz

e Durchfihrung einer Zukunftskonferenz zur Vorbereitung des Projektes ,Zu

Hause alt werden“ und Workshops

beauftragt.
2.1 Ziele der Pflegestrukturplanung im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Mit der Teilnahme an der modellhaften Erprobung zur Pflegestrukturplanung im
Jahre 2009 verfolgte der Landkreis Bernkastel-Wittlich verschiedene Ziele:

v' Beitrag zur modellhaften Erprobung der Pflegestrukturplanung
Erkenntnisgewinn im Rahmen des Datenmonitoring

v
v" Fortfihrung der Erhebungen aus dem Jahre 2004/2005
v

jahre

Der Landkreis Bernkastel-Wittlich mdchte mit dem Projekt ,Zu Hause alt werden®

v ein moglichst langes selbstandiges Leben im Alter
v'  die Starkung ambulanter Versorgungsangebote

v die Dampfung des Anstiegs der Heimkosten

erreichen.

Vorbereitung des Projektes ,Zu Hause

al
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2.2 Methodische Vorgehensweise

Der Datenreport erfolgte zeitlich vorgeschaltet als auch parallel zur Vorbereitung
und Durchfihrung der Zukunftskonferenz ,, Zu Hause alt werden® sowie der wei-
terfihrenden Workshops am 24. August und 22. September 2009, die jeweils
aus Mitteln des Landes Rheinland-Pfalz, Ministerium fur Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Familie und Frauen geférdert wurden. Die Teilnehmer und Teilnehme-
rinnen der Zukunftskonferenz spiegelten die ersten Ergebnisse des Datenreports
und ergénzten diese im Rahmen der Bestandsanalyse. ! Die Ergebnisse der Zu-
kunftskonferenz und der Workshops zur Definition von Wirkungszielen, Nennung
von Handlungsfeldern und Zielgruppen ist der Dokumentation zur Zukunftskonfe-

renz als auch dem Abschlussbericht zu den Workshops zu entnehmen.?

Abbildung 1: Verdeutlichung der Methode Zukunftskonferenz im Rahmen der Pflegestrukturplanung im Landkreis

Bernkastel-Wittlich
Heutiger Tag: Zukunftskonferenz

VN

Bestandsaufnahme Wirkungszielentwicklung

Abschlussbericht

Quelle: transfer-Unternehmen fir soziale Innovation

! Abschlussbericht Zukunftskonferenz am 17.07.2009 Landkreis Bernkastel-Wittlich, Oktober 2009.
2 Abschlussbericht Workshops am 24.08.2009 und 22.09.2009 Landkreis Bernkastel-Wittlich, September 2009.
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Im Rahmen des Datenreports wurden Daten der amtlichen Statistik des Statisti-
schen Landesamtes Bad Ems, sowie von der Kreisverwaltung zur Verfligung ge-
stellte Statistiken ausgewertet. Eigene Erhebungen wurden zum Aufbau der Zeit-
reihen der Jahre 2004/2005 wiederholt. Hierbei handelte es sich um Erhebungen
bei den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen sowie der Arzte-
schaft im Landkreis Bernkastel-Wittlich. Zusatzlich erhielten die Dienste und Ein-
richtungen den Erhebungsbogen des Landes Rheinland-Pfalz im Rahmen der
modellhaften Erprobung. Die Dienste und Einrichtungen wurden in einem Be-
gleitschreiben tber die modellhafte Erprobung informiert und bei Nichtteilnahme
in einem 2. Schreiben um Angabe von Griinden gebeten. Hinzu kamen weitere
Erhebungen zur Infrastruktur. Es erfolgte eine Befragung der Metzgereien und
Backereien im Landkreis Bernkastel-Wittlich. Auch die im Landkreis vertretenen
Geldinstitute erhielten einen Fragebogen zur Geldversorgung im Landkreis Bern-
kastel-Wittlich.
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3 DATENREPORT PFLEGESTRUKTURPLANUNG

Nach den Empfehlungen des Landes Rheinland-Pfalz gliedert sich der Datenre-
port in 3 Saulen: die Infrastruktur Pflege, die Nutzerstruktur und Indikatoren zur

Sozialstruktur.

Abbildung 2: 3 Saulen der Pflegestrukturplanung

Datenreport Pflegestrukturplanung

Infrastruktur Pflege

Nutzerstruktur

Sozialstruktur

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

Ziel des Datenreports ist die Beschreibung

e der Versorgungsstruktur und der Lebenssituation der élteren Bevoélkerung

und der Pflegebediirftigen,
¢ des Wohnumfeldes dieser Bevdlkerungsgruppe und

e die Verbindung der Versorgung der genannten Personengruppe mit ihrem

sozialen Kontext.

® Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen 2008, Anhang S. 17.

10



unternehmen fiir soziale innovation

Zur Vergleichbarkeit der Versorgungssituation in den einzelnen Regionen wur-

den 15 unterschiedliche Indikatoren definiert.

Dies ist im Bereich der teilstationaren und stationédren Dauerpflege die Auslas-

tung, bei den ambulanten Diensten ein Versorgungsquotient.

Abbildung 3: Quantitative Indikatoren in teilstation&rer und stationarer Dauerpflege und bei ambulanten Diensten

Bereich . | Quantitative Indikatoren

Stationare Dauerpflege - Anzahl der Dauer- und Kurzzeitpflegeplatze
(Jahreskapazitat)

- tatsachliche Belegung der Pflegeplatze

- Jahresauslastung:

tatsachliche Belegung pro Jahr " 1 00
Anzahl der Pliatze* Offnungstage pro Jahr

Auslastung =

Teilstationdre Dauerpflege - Anzahl der Pflegeplatze (Jahreskapazitét)
- tatsachliche Belegung der Pflegepléatze
- ‘Jahresauslastung:

_ tatsdchlic he Belegung pro Jahr &
AuSIaStung " Anzahl der Plitze * Offnungsta ge pro Jahr 100
Ambulante Dienste - Anzahl u. Einsatzstunden aller

AuRendienstmitarbeiter

- Ambulanter Versorgungsquotient:

. s Kreisbevol kerung
Versor., g .Quotzent " Arbeitsstunden Pflegedien ste

Quelle: AGP an der Evangelischen Hochschule Freiburg und Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich 2009

Die Versorgung mit niedergelassenen Arzten wird mit dem Indikator "Arztdichte"

(Einwohnerzahl/Platzzahl) abgebildet.

Bei den pflegebedirftigen Personen wird im stationaren Bereich die "Pflege-
heimwanderung" als Anteil der Bewohner und Bewohnerinnen von aul3erhalb der
eigenen Versorgungsregion/die Gesamtzahl der Bewohnerinnen und Bewohner

in den Einrichtungen innerhalb der Versorgungsregionen gemessen.

Indikator der ambulant und teilstationér versorgten Personen ist jeweils das Ver-
haltnis der Personengruppe zu der Anzahl der pflegebedurftigen Personen in der

Versorgungsregion insgesamt.

Darlber hinaus soll das Verhaltnis der Bewohnerinnen und Bewohner in alterna-
tiven Wohnformen zur Anzahl der Uber 60-jahrigen Manner und Frauen der Ver-

sorgungsregion dargestellt werden.

11
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Die Hilfe zur Pflege als Leistung nach SGB XIlI wird im Verhaltnis der jeweiligen

ambulanten oder stationaren Hilfen zur jeweiligen Anzahl insgesamt abgebildet.

Hinsichtlich der Bevolkerungsstruktur wird auf eine Darstellung der 10 - Jahres -
Alterskohorten ab 60 Jahren im Verhaltnis zur Bevolkerung insgesamt abgeho-
ben; ausgewiesen werden soll des weiteren das Pflegepotenzial definiert als die
Anzahl der 40-60-jahrigen im Verhaltnis zur Anzahl der tGber 79-jahrigen.

In gleicher Art wird die Bevdlkerungsprognose berechnet.

Der Anteil der ein - und zwei Personenhaushalte unter den 60- jahrigen und alte-
ren bildet den Indikator fur die Haushaltsstruktur.

An wirtschaftlicher Infrastruktur wird auf die Einkaufsmadglichkeiten im Umfeld von

bis zu 1000 m abgestellt.

Indikator bezlglich des o6ffentlichen Personennahverkehrs ist die Erreichbarkeit
des regionalen Mittelzentrums am Vor — beziehungsweise Nachmittag.

3.1 Infrastruktur Pflege

In der Saule der ,Infrastruktur Pflege“ werden die
e ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflegeeinrichtungen,
e die komplementéaren Dienste im Vorfeld der Pflege,
¢ medizinisch-therapeutische Einrichtungen und Dienste
e niedergelassene Arzte,
e Einrichtungen der Pravention und Rehabilitation,
e Unterstitzende / alternative Wohnformen und die
e Beratungsstellen

beschrieben.

12
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Abbildung 4: Indikatoren Infrastruktur Pflege

trans

Pflegestrukturplanung: Infrastruktur Pflege

Unterstiitzende/alternative | | Beratungsstellen
Wohnformen

Niedergelassene Arzte

Pflegeeinrichtungen
stationar, teilstationar,
ambulant

Einrichtungen der Pravention

und der Rehabilitation

Komplementare Dienste
im Vorfeld der Pflege

Medizinisch-therapeutische
Einrichtungen und Dienste

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

3.1.1 Ambulante, teilstationare und stationare Pflegeeinrichtungen im
Landkreis-Bernkastel-Wittlich

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich versorgten 16* (15 nach Pflegestatistik 2007)
stationare Einrichtungen und 21 (18 nach Pflegestatistik 2007) ambulante Diens-
te Menschen in der Alten- und Pflegehilfe. Die Verteilung der Dienste und Ein-
richtungen konzentriert sich auf dichter bewohnte Stadte im Landkreis Bernkas-
tel-Wittlich.

Nach den Versorgungsbereichen der Beratungs- und Koordinierungsstellen, die

sich an den Grenzen der Verbandsgemeinden und verbandsfreien Stadten orien-

* Die Angaben vor der Klammern nach Adressverzeichnis der Dienste und Einrichtungen 2009, Datenquelle Kreisverwal-

tung Bernkastel-Wittlich.

13
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tieren, entfallen auf die einzelnen Versorgungsbereiche folgende Anzahl an am-

bulanten Diensten und stationdren Einrichtungen.

Tabelle 1: Anzahl ambulanter Dienste und stationarer Einrichtungen nach Zustandigkeitsbereichen der Bera-

tungs- und Koordinierungsstellen 2009

Beko | Beko Il | Beko lll | Beko IV | BekoV | gesamt
Anzahl ambulanter Dienste 5 7 2 5 2 21
Anzahl stationérer Einrichtungen 6 3 4 2 1 16

Quelle: transfer-Unternehmen fiir soziale Innovation 2009

Abbildung 5: Verteilung ambulanter und stationarer Einrichtungen im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Medizinisch-pflegerische Versorgung
im Landkreis Bernkastel-Wittlich

LANDKREIS
BERNKASTEL-WITTLICH

1

Quelle: Kreisverwaltung Bernkastle-Wittlich und transfer-Unternehmen fir soziale Innovation 2009

14
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3.1.1.1 Stationare Einrichtungen

Nach der Pflegestatistik betrug die Anzahl der stationaren Einrichtungen im
Landkreis Bernkastel-Wittlich in den Jahren 2005 und 2007 15 Einrichtungen,
davon gehdorten 2/3 der Tragerschaft der Wohlfahrtsverb&nde an und 1/3 der Ein-
richtungen waren in privater Tragerschaft. Anzahl Stationarer Einrichtungen im
Landkreis Bernkastel-Wittlich nach Art des Tragers am 15.12.2005 und 2007

Tabelle 2: Stationare Einrichtungennach Art des Tragers

Tragerschaft 2005 2007 in %
Wohlfahrt 10 10 67
privat 5 5 33
Summe 15 15 100

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland Pfalz, Bad Ems 2005 und 2007

Die Anzahl an Diensten, die vollstationare Platze angeboten haben, blieb in den
Jahren 2005 und 2007 konstant. Es ergaben sich jedoch Veranderungen im An-

gebot an Kurzzeitpflegeplatzen.

Lediglich 5 Einrichtungen boten im Jahre 2007 auch Kurzzeitpflegeplatze an, im
Jahre 2005 waren dies noch 7 Einrichtungen. Die Anzahl der Einrichtungen, die
Tagespflegeplatze anboten blieb konstant auf 7 Einrichtungen. Hier fand jedoch
das Angebot im Rahmen eines Tragerwechsels statt. Nur noch 2 Einrichtungen
in privater Hand statt 3 wie im Jahre 2005 boten im Jahre 2007 Tagespflegeplat-
ze an. Dafir boten 2 statt 1 Einrichtung des Deutschen Paritatischen Wohlfahrts-
verbands Tagespflegeplatze im Jahre 2007 gegeniber 2005 an. Auch die Anzahl
der Einrichtungen, die Nachtpflege anbot, stieg um eine Einrichtung auf 2 Ein-
richtungen des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbands. Keine Einrichtung
in privater Tragerschaft bot im Jahre 2007 Nachtpflegeplatze an.

15
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Tabelle 3: Anzahl Pflegeeinrichtungen im Landkreis Bernkastel-Wittlich nach Art des Tragers und Typ der Jahre
2005 und 2007

2005 und 2007

Anzahl an Einrichtungen mit Platzen nach Art des Tragers und Typ

Anzahl Vollstationar Kurzzeit- Tagespflege | Nachtpflege
pflege

2005 | 2007 | 2005 | 2007 | 2005 | 2007 | 2005 | 2007 | 2005 | 2007
Deutscher
Caritasverband v v 6 6 2 2 2 2 1 1
Diakonisches Werk 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband 2 2 2 2 : 1 1 z 1 z
Privater Trager 5 5 5 5 3 2 3 2 1 0
Summe 15 15 14 14 7 5 7 7 4 4

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz , Bad Ems

Die Anzahl der Einrichtungen, die Tagespflegeplatze anboten, blieb konstant bei
7 Einrichtungen. Allerdings gab es hier einen Tragerwechsel: Tagespflege in pri-
vater Hand ging von 3 Angeboten in 2005 auf 2 in 2007 zurlick. Dem stand ein
Zuwachs eines Angebotes an Tagespflege beim Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtsverband (DPWV) gegentiber. Diese Entwicklung gab es auch bei der
Nachtpflege.

In 2005 wurden insgesamt 895 verfugbare Platze in der Altenhilfe des Landkrei-
ses gezahlt, bei 20 davon handelte es sich um Kurzzeitpflegeplatze. Angaben
zur den Platzen der Tagespflege lagen nicht vor. In 2007 wurden insgesamt 890
Platze gezahlt, in der Dauerpflege 2 Platze und in der Kurzzeitpflege 3 Platze

weniger als 2 Jahre zuvor.

Im Jahre 2007 wurden am 15.12. in stationaren Einrichtungen im Landkreis 829
Menschen versorgt. Am 15.12.2005 waren es 814 Menschen. Somit ergibt sich

eine Zunahme von 14 Fallen oder 1,8% im von 2005 auf 2007.

Hierbei ist zu bemerken, dass diese Angaben der Pflegestatistik nach SGB Xl
entnommen sind, die die Falle der sogenannten Pflegestufe ,0“ nicht erfasst.

Ausschlie3lich auf die durchschnittliche Verteilung der Menschen nach der Pfle-
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gestatistik kann gesagt werden, dass im Durchschnitt 1 Einrichtung 55 Kunden

betreute. Uber die GroRenordnung dieses Personenkreises mit einem Hilfebedarf

geringer als Pflegestufe | kann daher im vorliegenden Bericht keine Aussage

getroffen werden,

Der Auslastungsgrad stationarer Einrichtungen, bezogen auf die vollstationére

Dauerpflege und die Kurzzeitpflege, kann mittels Angaben zu den verfligbaren
Platzen und der Anzahl der Pflegebeditrftigen zum Stichtag 15.12.2005 und 2007

der Pflegestatistik Rheinland-Pfalz, ermittelt werden. Angaben tiber Ressourcen

zur Tagespflege liegen nicht vor.

Tabelle 4: Verfligbare Platze und Anzahl der Falle zum Stichtag; Auslastung zum Stichtag in 2005 und 2007

2005 2007
. Anzahl der . Anzahl der
verfugbare Al verflgbare EAll
Platze a’e am Platze a’e am
15.12.2005 15.12.2007
Dauerpflege 875 782 873 787
Kurzzeitpflege 20 19 17 19
Tagespflege Keine Angaben 13 Keine Angaben 23
Auslastungsgrad bei Dauerpflege in % 89 % 90 %
Auslastungsgrad bei Kurzzeitpflege in % 95 % 112 %

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2005 und 2007 und eigene Berechnungen

3.1.1.2 Ambulante Dienste

Die Angaben des Statistischen Landesamt verzeichneten 17 ambulante Dienste
in 2005 und 18 Dienste im Jahre 2007. Gegeniuber den Jahren 1999 bis 2003 ist

somit eine Zunahme an Diensten in privater Tragerschaft erfolgt. Im Jahre 1999

waren 11 Dienste, das waren 69 %, in privater Tragerschaft. Im Jahre 2003 ge-

horten 12 Dienste, das waren 71%, privaten Tragern. Dies entspricht etwa dem

umgekehrten Verhaltnis der Tragerschaft stationarer Einrichtungen.
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Tabelle 5: Anzahl ambulanter Dienste im Landkreis Bernkastel-Wittlich 2005 und 2007 nach Art der Trager

Tragerschaft 2005 2007

Wohlfahrt 4 24 % 4 22%
privat 13 76 % 14 78 %
Summe 17 100 % 18 100 %

Quelle: Statistisches Landesamt Bad Ems 15.12.2005 und 2007

Im Jahre 2007 erbrachten die 18 nach der Pflegestatistik gemeldeten Dienste
Leistungen fur 655 Personen, dies entspricht einem Durchschnitt von 36 Kunden
pro Dienst. Im Jahre 2005 waren es 654 Personen bei 17 ambulanten Diensten,
dies entspricht einem Durchschnitt von 38 Kunden pro Dienst. Die durchschnittli-
che Versorgungskennziffer betrug im Jahr 1999 / 30 Personen und in 2003 / 33
Personen. Die Zahl liegt unter dem Rheinland-Pfalzischen Durchschnitt von 50

Personen, was der Struktur als Flachenkreis geschuldet sein kdnnte.

Im Jahr 2007 hatten 38 Personen mehr als im Jahre 2005 eine Beschéaftigung in
ambulanten Diensten inne. Das macht im Durchschnitt eine Zunahme um 2 Per-
sonen pro Dienst aus. 21 % der Beschéftigten waren wie in 2005 vollzeitbeschaf-
tigt. Mehr als % der Beschaftigten in ambulanten Diensten waren teilzeitbeschaf-

tigt.

Der grol3te Anteil von 36 % betraf diejenigen, die Teilzeit und geringfligig Be-
schaftigt waren mit weniger als 15 Wochenarbeitsstunden und einem Arbeitsent-
gelt von hochstens 400 Euro. Im Vergleich zum Jahr 2005 hat sich jedoch der
Anteil der Teilzeitbeschéaftigten mit einem Zeitanteil unter 50% verringert. Der
Anteil der Teilzeitbeschéaftigten mit einem Anteil von tber 50 % hat sich um 23
Beschaftigte erhoht. Das sind 26 % in 2007 gegenuber 21 % in 2005.
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Beschéftigungsverhéaltnisse 2005 2007
Beschaftigte Anzahl Prozent Anzahl Prozent
vollzeitbeschéaftigt 61 21 % 68 21 %
teilzeitbeschaftigt Uber 50 % 62 21 % 85 26 %
teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger 60 21 % 57 17 %
Teilzeit: geringfligig beschaftigt 109 37 % 120 36 %
Summe 292 100 % 330 100 %

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2005 und 2007
In der Pflegedienstleitung waren im Jahr 2005 17 Personen beschatftigt, das

machte im Durchschnitt 1 Person pro Pflegedienst aus. In 2007 waren es bereits

30 Personen. Der Anteil der Uberwiegend im Pflegedienstleitungsbereich Tétigen

stieg von 6 auf 9 %.

Tabelle 7: Personaleinsatz in ambulanten Diensten nach Uberwiegenden Tatigkeitsbereichen 2005 und 2007

2005 2007
Personaleinsatz
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Pflegedienstleitung 17 6 % 30 9%
Grundpflege 225 77 % 216 65 %
Hauswirtschattlich. Versorgung 37 13 % 49 15%
Verwaltung, Geschéftsfiihrung 13 4% 21 6 %
Sonstiges 2 1% 15 5%
294 100 %° 331 100 %

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2005 und 2007
Der groldte Tatigkeitsbereich stellt der der Grundpflege dar. 65 % der Beschaftig-

ten leisteten Uberwiegend Tatigkeiten in diesem Arbeitsbereich. 2005 waren dies

noch 77 %. Tatigkeiten der Hauswirtschaftlichen Versorgung wie Einkaufen, Ko-

chen, Spilen, das Reinigen und Beheizen der Wohnungen, sowie das Wechseln

® In dieser sowie in den folgenden Tabellen wurden die Prozentwerte aus Griinden einer besseren Lesbarkeit auf ganze

Stellen auf- oder abgerundet. Dies bewirkt mitunter in der Summe Rundungsfehler.
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und Waschen der Kleidung macht 15 % (in 2005 — 13 %) aus. Der Anteil der
Uberwiegend mit kaufmannischen, planerischen und organisatorischen Aufgaben
betrauten Personen hat um 8 Personen, das ist eine Zunahme um 60 %, von 4
% im Jahre 2005 auf 6 % in 2007 zugenommen. Weiterhin zugenommen hat der
Anteil der Personen, die nach den Kategorien der Pflegestatistik beispielsweise
haustechnische Arbeiten durchfiihren. Der Prozentsatz stieg von 1 % im Jahr
2005 (2 Personen) auf 5 % im Jahr 2007 (15 Personen).

3.1.2 Komplementéare Dienste im Vorfeld der Pflege

Zu den komplementaren Diensten im Vor- und Umfeld von Pflege zahlen Ange-
bote, die Serviceleistungen im Haushalt oder fur die Alltagsversorgung erbringen.
Hierzu gehoren beispielsweise Putzhilfen, Bringdienste, Betreuungsdienste, Es-
sen auf Radern etc. Der Statistik der Beratungs- und Koordinierungsstellen im
Landkreis Bernkastel-Wittlich ist zu entnehmen, dass die Anzahl der Bera-
tungskontakte (649 Beratungskontakte in 2007) auch Hilfen im Vorfeld von Pfle-
ge zum Inhalt hatten. Im Einzelnen wurden in den Beratungskontakten folgende

Themen angesprochen (Mehrfachnennungen):
51,8 % Hauswirtschaftliche Hilfen
33,1 % Essen auf Radern
20,5 % Fahrdienste
32,0 % Hausnotruf

Die Vermittlung der Dienste und Leistungen durch die Beratungs- und Koordinie-

rungsstellen betrugen im Einzelnen (Mehrfachnennungen):
19,3 % Hauswirtschaftlichen Hilfen
8,3 % Essen auf Radern
2 % Fahrdiensten
17,3 % Hausnotruf

Im Rahmen der Bestandsanalyse der Zukunftskonferenz am 17.07.2009 wurde
auf die Frage ,was hilft schon jetzt” im Zusammenhang zum Thema ,Zu Hause

alt werden® die Leistungen
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e Essen auf Radern
e Fahrdienste

e Hausnotruf

e Haushaltshilfen

benannt. Die Anteile der Nennungen liegen jedoch unter 5 % aller Nennungen.
Vergleicht man diese Ergebnisse mit den geforderten Wirkungen, die ein ,Zu
Hause alt werden” ermdglichen, scheint es einen Bedarf hinsichtlich der Ver-
sorgung mit Dienstleistungen, einer verbesserten Mobilitat sowie der Zu-
standigkeit bei Notlagen zu geben (Wirkungsziele als Ergebnis der Zukunfts-
konferenz am 17.07.2009).

3.1.2.1 Die Befragung der Arzteschaft

Die Erhebung des Jahres 2004/2005 zur Altenhilfeplanung im Landkreis Bern-
kastel-Wittlich wurde im Jahr 2009 auf Wunsch des Landkreises Bernkastel-
Wittlich in Absprache mit dem Vorsitzenden der Kreisarzteschaft wiederholt. Die
Rucklaufquote betrug im Jahr 2005 43 %. Die diesjahrige Erhebung hatte eine
Rucklaufquote von 33 %. Die Auswertung der erhaltenen Angaben bestatigt,
dass Angebote zur Grundpflege und Behandlungspflege, der mobilen Essens-
versorgung und Hausnotruf bekannt sind und die Organisation dieser Hilfen kein
Problem darstellt. Von 128 Nennungen, die auf die Antwortkategorie ,Angebote
vorhanden — Organisation kein Problem* entfielen, wurden diese Leistungen je-
weils zu 19 % benannt. Dies entspricht den Ergebnissen aus dem Jahre 2005.
Von allen Nennungen der Kategorie ,Angebote vorhanden-Organisation kein
Problem® wurden folgende Leistungen kaum benannt: Haushaltshilfen, Familien-
pflege, Individuelle Schwerstbehinderten-Betreuung und Familienentlastende

Dienste.
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Tabelle 8:Vorhandene ambulante Hilfen fir alte und / oder pflegebedurftige Menschen im Landkreis Bernkastel-
Wittlich in der Wahrnehmung niedergelassener Arzte der Allgemeinmedizin und Innerer Medizin 2005 und 2009.

Angebote vorhanden 2005 2009
Organisation kein Problem Absolut % Absolut %
Behandlungspflege 27 19% 25 20%
Grundpflege 26 18% 24 19%
Mobile Essensversorgung 24 17% 24 19%
Hausnotruf 24 17% 24 19%
Fahrdienste 11 8% 9 7%
Haushaltshilfe 10 7% 5 4%
Hauswirtschaftliche Versorgung 9 6% 7 5%
Familienpflege 8 6% 4 3%
Individuelle Schwerstbehinderten-Betreuung 4 3% 3 2%
Familien entlastende Dienste 2 1% 3 2%
alle Nennungen 145 100% 128 100%

Quelle: transfer- Unternehmen fiir soziale Innovation, eigene Erhebung 2005 und 2009

Gleichzeitig wurde von der Arzteschaft in der Erhebung mitgeteilt, dass Fahr-

dienste, Haushaltshilfen, Hauswirtschaftliche Versorgung, Familienpflege, eine

Individuelle Schwerstbehinderten-Betreuung und Familienentlastende Dienste

entweder nicht vorhanden sind oder doch nur schwer organisiert werden kénnen.

Tabelle 9 informiert Gber die Erhebungsergebnisse aus den Jahren 2005 und

2009.
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Tabelle 9: nicht vorhandene ambulante Hilfen fur alte und / oder pflegebedurftige Menschen im Landkreis Bern-
kastel-Wittlich in der Wahrnehmung niedergelassener Arzte der Allgemeinmedizin und Innerer Medizin 2005 und

20009.

Ambulante Hilfen fur alte und/oder pfle-
gebedirftige Menschen im Landkreis

Angebote vorhanden, aber
schwierig zu organisieren

Angebote fehlen oder Exis-
tenz nicht bekannt

Bernkastel-Wittlich 2005 und 2009 2005 2009 2005 2009

% abs. % % abs. %
Behandlungspflege 0% 1 1% 0% 0 0%
Grundpflege 3% 2 2% 0% 0 0%
Mobile Essensversorgung 3% 2 2% 0% 0 0%
Hausnotruf 1% 2 2% 4% 0 0%
Fahrdienste 15% 9 10% 12% 8 19%
Haushaltshilfe 21% 19 21% 4% 2 5%
Hauswirtschaftliche Versorgung 20% 16 18% 8% 3 7%
Familienpflege 14% 14 16% 18% 8 19%
ggtixaiitilgl;e Schwerstbehinderten- 13% 12 14% 24% 11 2504
Familien entlastende Dienste 10% 12 14% 30% 11 25%
alle Nennungen 100% 89 100% 100% 43 100%

Quelle: transfer- Unternehmen fir soziale Innovation, eigene Erhebung 2005 und 2009

3.1.2.2 Kooperationen und Vernetzung

In der Altenhilfe im Landkreis Bernkastel-Wittlich wichtige Strukturen der Vernet-

zung und Kooperation sind insbesondere

e die Ortliche Pflegekonferenz,

e die Koordinatoren/innen im Landkreis Aktiv,

e Seniortrainer und Seniortrainerinnen,

e Sicherheitsberater und Sicherheitsberaterinnen sowie die

e Mitglieder des Seniorenbeirates.

Die zweimal jahrlich stattfinde Pflegekonferenz im Landkreis Bernkastel-Wittlich

stellt eine Saule der Vernetzung dar. Die konstituierende Sitzung der Regionalen

Pflegekonferenz im Landkreis Bernkastel-Wittlich fand am 14. Juni 2006 statt.
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Mitglieder der Konferenz sind neben den professionellen Diensten und Einrich-
tungen — Krankenhauser, Reha-Kliniken und Pflegekassen, der MDK, die Arzte-
schaft, die Heimbeiréte, Selbsthilfegruppen, Verwaltungen und politische Gremi-
en. Eine erste Konferenz fand im Mai 2004 unter Beteiligung von Ministerin
Dreyer statt.

Seit der konstituierenden Sitzung tagten mehrere Arbeitskreise (AK) unter Betei-
ligung der Einrichtungen und Dienste, der Selbsthilfe, der Arzteschaft, der Politik,
pflegender Angehdriger u.a. Folgende Arbeitskreise kdnnen benannt werden:

o AK Pflegende Angehoérige 2006 und 2007
e AK Zusammenarbeit 2006 und 2007
e AK Fortbildung seit 2007
e AK Demenz seit 2008
e AK Offentlichkeit seit 2009
Die Kooperationsgemeinschaft Pflegesttitzpunkte wurde im Juli 2009 gegriindet.

Wichtige Funktionen im Rahmen der Férderung und Vernetzung ehrenamtlicher

Strukturen haben die beiden Projekte im Landkreis Bernkastel-Wittlich:
+ Demenz-Zuhause leben

+ Beratung und Koordinierung zur Férderung des birgerschaftlichen Enga-

gements im Landkreis Bernkastel-Wittlich.

Die niedergelassenen Arzte und Arztinnen im Landkreis Bernkastel-Wittlich wur-
den in der zuvor genannten Erhebung auch zur Zusammenarbeit mit einzelnen
Diensten und Einrichtungen befragt. Die Ergebnisse bestétigten vorhandene Ko-
operationen, verdeutlichten aber auch mdgliche Ansatzpunkte zur Starkung ko-
operativer Strukturen. Auf die Frage - ,Mit welchen Personen, Diensten und Ein-
richtungen arbeiten Sie zusammen, um die ambulante Versorgung fur alte
und/oder pflegebedirftige Menschen im Landkreis Bernkastel-Wittlich sicher zu
stellen?“ — wurde in der Antwortkategorie ,,oft“ am haufigsten ambulante Dienste

und Angehorige mit jeweils fast 21% der Nennungen gewabhlt, allerdings wurden
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diese im Jahr 2005 mit 26% haufiger von Arzten benannt. Danach folgten zu 13
% Nennungen der Kranken- und Pflegekassen und mit 12 % die Arzte im Ver-
bundkrankenhaus Bernkastel-Wittlich. Starker als im Jahre 2005 arbeiten die
Arzte mit den Kranken- und Pflegekassen, mit dem MDK und den Beratungs-
und Koordinierungsstellen sowie dem Sozialdienst im Verbundkrankenhaus zu-
sammen. In der Antwortkategorie ,oft* wurden Sie im Jahr 2009 haufiger be-
nannt. In der Antwortkategorie ,nie“ wurden am haufigsten benannt die Selbsthil-
fe:14%) und die Angehorigengruppen (14 %). Insgesamt betrachtet hat sich die
Zusammenarbeit mit den Sozialamtern verschlechtert. In der Kategorie oft sind
diese im Jahr 2009 nicht benannt worden. Bei den Antwortkategorien ,selten” (16

%) oder ,nie“ (12%) haben die Nennungen gegentber 2005 zugenommen.
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Tabelle 10: Kooperation und Vernetzung aus Sicht niedergelassener Arzteschaft 2005 und 2009

Kooperation und Vernetzung aus Sicht oft selten nie
niedergelassener allgemeinarztlich
tatiger Arztinnen und Arzten 2005 2009 2005 2009 2005 2009
ambulante Pflegedienste 26% 20,5% 0% 0% 0% 1%
Angehorige 26% 20,5% 0% 1% 0% 0%
Arztellrr_\ Verbundkrankenhaus Bernkas- 14% 12% 6% 8% 506 4%
tel-Wittlich
Ambulante Hilfezentren (AHZ) 7% 7% 4% 5% 14% 14%
Kranken- und Pflegekasse 7% 13% 12% 9% 4% 1%
Angehdrigengruppen 5% 4% 5% 8% 13% 14%
Selbsthilfegruppen 4% 0% 11% 11,5% 14% 17%
Uberleitungspflege im Verbundkran- o o o o o .
kenhaus Bernkastel-Wittlich e S 11% 10,5% 11% LU
g/leendmmscher Dienst der Krankenkas- 3% 79 15% 9% 6% 10,3%
Sozialamt 3% 0% 12% 16% 9% 12%
Sozialdienst im Verbundkrankenhaus . . o o o @
Bernkastel-Wittlich 2% o 14% 12% &0 55
Beratungs- und Koordinierungsstellen 0% 506 9% 10% 14% 10,3%
(BEKO)
alle Nennunaen 100% 100 % 100% 100 % 100% 100 %
9 (n=110) | (n=121) | (n=129) | (n=104) | (n=98) | (n=78)

Quelle: transfer- Unternehmen fiir soziale Innovation, eigene Erhebung 2004/2005 und 2009

Uber die Zusammenarbeit der ambulanten Dienste mit anderen Diensten und
Einrichtungen sind aufgrund der geringen Fallzahl lediglich exemplarische Aus-
sagen maoglich. 5 Dienste machten Angaben zur Frage nach moglichen Koopera-
tionen und Vernetzungen. Es Uberwiegen fachliche Abstimmungen und die Teil-
nahme an gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen. Genannt werden der So-
zialdienst im Verbundkrankenhaus, die Uberleitungspflege, die niedergelassenen
Arzte und die Beratungs- und Koordinierungsstellen. Ein einziger Dienst gab das

Bestehen von Kooperationsvertréagen an.
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3.1.3 Medizinisch-therapeutische Einrichtungen und Dienste

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich haben 3 Krankenh&user ihren Sitz.

1. Das Verbundkrankenhaus Bernkastel-Wittlich an den Standorten Wittlich und

Bernkastel-Kues hat insgesamt 496 Betten und verfugt Uber ein umfangrei-

ches Leistungsangebot. Am Standort Wittlich® wird vorgehalten:

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie
Frauenklinik

Gefal3chirurgie und Phlebologie

Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Belegabteilung fir HNO-Heilkunde
Belegabteilung fir Orthopadie

Praxis fur Radiologie (CT/ MRT)

Praxis fur Nuklearmedizin

In Bernkastel-Kues befinden sich

Anéasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie
Innere Medizin

Belegabteilung fur Augenheilkunde

Belegabteilung fir Gynakologie

Belegabteilung fir Urologie

® http://iwww.verbund-krankenhaus.de/, zuletzt gepriift am 09.10.2009.
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Gynakologisch-Geburtshilfliche Praxis
Schwerpunktpraxis fur Diabetologie und Nephrologie
Urologische Gemeinschaftspraxis

Medizinisches Versorgungszentrum Bernkastel-Kues (Chirurgie, Or-

thopadie, Allgemeinmedizin / Spezielle Schmerztherapie, Anasthesie)

Ambulantes OP-Zentrum Bernkastel-Kues.

2. Das Evangelische Krankenhaus Anna-Henrietten-Stift in Traben-Trarbach hat

21 Betten und fuhrt die Fachabteilungen Allgemeinen Chirurgie sowie Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe’.

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich wurden ausweislich des online-

Branchendienstes am 09.10.2009 46 physiotherapeutische Praxen gezéahlt. Die-

se verteilten sich wie in der nachfolgenden Tabelle dargestellt auf die einzelnen

Verbandsgemeinden bzw. verbandsfreien Gemeinden.

" http://mww.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Evangelisches-Krankenhaus-Anna-Henrietten-Stift-Traben-Trarbach-

2341.htm.
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Tabelle 11:Physiotherapeutische Praxen im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Bevolkerung Anzahl Praxen EW je Praxis
Physiotherapeutische Praxen
abs. % abs. % %

Stadt Wittlich 17.751 16% 13 28% 1.365
VG Krov-Bausendorf 8.918 8% 3 7% 2.973
VG Manderscheid 7.845 7% 1 2% 7.845
VG Neumagen-Dhron 5.788 5% 4 9% 1.447
VG Thalfang am Erbeskopf 7.447 7% 2 4% 3.724
VG Traben-Trarbach 9.565 8% 5 11% 1.913
VG Bernkastel-Kues 22,921 20% 8 17% 2.865
VG Wittlich-Land 21.787 19% 9 20% 2421
Einheitsgemeinde Morbach 11.021 10% 1 2% 11.021
Landkreis gesamt 113.043 100% 46 100% 2.457

Quelle: www.gelbeseiten.de 2009, eigene Berechnungen

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich stehen 28 Apotheken® zur Versorgung der Be-

volkerung mit Medikamenten zur Verfligung.

3.1.4 Niedergelassene Arzte

Im Jahre 2007 waren es 67 Allgemeinmediziner und 112 Fachérzte, die sich wie

folgt auf die einzelnen Beratungs- und Koordinierungsbereiche verteilten.

Im Durchschnitt kommen auf 1 Allgemeinmediziner 1.687 Einwohner. Dies
entspricht etwa dem Landesdurchschnitt von 1.669
Einwohnern/Allegemeinmediziner. Rechnet man die Fachérzte hinzu, so liegt die
Arztdichte im Landkreis Bernkastel-Wittlich bei 632 Einwohnern/Arzt, in
Rheinland-Pfalz sind es 565 Einwohner. Im Bereich der Verbandsgemeinde
Manderscheid, der Verbandsgemeinde Krév-Bausendorf kommen auf 1 Arzt

(Allgemeinmediziner und Facharzte) 1.524 Einwohner/innen. Der entsprechende

8 Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009
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Beratungs- und Koordinierungsbereich der Beko Ill umfasst allerdings auch die

Ortsteile der Verbandsfreien Gemeinde Wittlich. Diese sind jedoch aufgrund des

Statistischen Ausweises der Anzahl von Arzten in dieser Statistik der

Zugehorigkeit zur Verbandsfreien Gemeinde Wittlich zugeordnet. Eine hohe

Arztdichte kann fiir den Bereich der Beko V (Verbandsgemeinde Traben-

Trarbach) konstatiert werden.

Tabelle 12: Anzahl Freipraktizierender Arzte im Landkreis Bernkastel-Wittlich nach Beko - Bereichen

2007 Beko | Beko I Beko Il Beko IV Beko V
Anzahl 17 22 8 13 7
Allgemeinmediziner/innen
Anzahl Facharzte/innen 25 63 3 8 13
Einwohnerzahl 22.921 39.538 16.763 24.256 9.565
Arztdichte insgesamt in 546 E/A | 465E/A | 1.524E/A | 1.155E/A | 478 E/A
Einwohner/Arzt
Arztdichte 1.348 1.797 2.095 1.866 1.366
Allgemeinmediziner E/Allg E/Allg E/Allg E/Allg E/Allg
Arztdichte Facharzte/innen 5.588 3.032

917 E/FA 628 E/FA E/EA E/EA 736 E/IFA

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

3.1.5 Einrichtungen der Pravention und Rehabilitation

In Bernkastel-Kues auf dem Plateau ist der Sitz von 5 Rehabilitationskliniken in

privater Tragerschaft mit den Indikationen

¢ Rheumatologie,

e Orthopéadie,

o GefalRerkrankungen,

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

¢ Neurologie und

e Psychosomatik.
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In den Hausern werden 1.063 Betten Uberwiegend in Einzelzimmern vorgehal-
ten®. Die Hauser sind fir ambulante Rehabilitation zugelassen. Das Rehabilitati-
onszentrum hat mit dem ortlichen Caritasverband einen Kooperationsvertrag zur
Gewahrleistung einer integrierten Versorgung fur die drtlichen Patientinnen und
Patienten abgeschlossen'®. Wie haufig das Angebot von alteren Biirgerinnen und
Birgern zum Erhalt ihrer Fahigkeiten zu einer selbststandigen Lebensfiihrung
aus dem Landkreis genutzt werden kann, kann nicht ausgesagt werden. Nach
alteren Arbeiten™ ist die Inanspruchnahme von Leistungen medizinischer Reha-

bilitation bei &lteren und pflegebedirftigen Personen eher gering.

3.1.6 Unterstltzende/alternative Wohnformen

Unterstutzende alternative Wohnformen bieten Mdglichkeiten mit anderen Men-
schen in Gemeinschaft oder in unmittelbarer Nachbarschaft zu leben, sich ge-
genseitig Hilfen zu leisten und in pflegerischen oder psychosozialen Notlagen
professionelle Hilfen auf schnellem Weg zu erhalten. Es gibt vielfaltige Formen
sozialer und vertraglicher Gestaltung von der herkdmmlichen Wohngemeinschaft
bis zum Kauf/Mieten von Immobilien mit Abschluss von Dienstleistungsvertragen.
Im Landkreis Bernkastel-Wittlich kbnnen einzelne bestehende und neu entste-
hende bzw. geplante Initiativen genannt werden. So gibt es in Wintrich und Hei-
denburg Projekte, die Hilfen vor Ort anbieten um ein Wohnen in der eigenen
Hauslichkeit im Alter zu erméglichen. In Klausen bietet der Dorfladen Artikel der
Grundversorgung und dient als Treffpunkt der Menschen vor Ort. Viele Themen,
sei es kulturelle Veranstaltungen oder das Miteinander von Jung und Alt, die im
Rahmen von Dorfmoderationen erarbeitet werden, sind auch wesentlich fir ein
LAltern in der eigenen Hauslichkeit® und Bausteine eines umfassenderen ge-
meinsamen Wohnens. Die folgende Tabelle stellt alternative Wohnformen im en-
geren Sinne dar. Zur Grof3e und Struktur der Bewohner/innen liegen keine Infor-

mationen vor.

9

http://www.rehakliniken.de/w3.php?seaRKName=&seaRKProvince=&seaRKPostCodeFrom=&seaRKPostCodeTo=
&seaRKCity=334&seaRKInd=&seaRKWord=&seaRKRes=1&pVId=861452659&nodeld=301&submited=1, letzte
Abfrage am 09.10.2009.

' Trierischer Volksfreund vom 19.06.2007.

" Hennes, Claudia; Schmitt-Schafer, Thomas (Dezember 2005): Ambulante Hilfebedarfsplanung Altenhilfe im Landkreis
Bernkastel-Wittlich..
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Tabelle 13 Alternative Wohnformen im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Quelle

Typ

Region

http://www.immobilienscout24.de/immobiliensuc
he/betreutes-wohnen/rheinland-pfalz/bernkastel-
wittlich

Betreutes Wohnen

Wittlich Villa Rose Betreu-
tes Wohnen Romerstralie

http://www.immobilienscout24.de/immobiliensuc
he/betreutes-wohnen/rheinland-pfalz/bernkastel-
wittlich

Betreutes Wohnen

Wittlich Caritas Altenzent-
rum St. Wendelinus

http://www.immobilienscout24.de/immobiliensuc
he/betreutes-wohnen/rheinland-pfalz/bernkastel-
wittlich

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen am Er-
beskopf Thalfang

http://www.immobilienscout24.de/immobiliensuc
he/betreutes-wohnen/rheinland-pfalz/bernkastel-
wittlich

Betreutes Wohnen

Evang. Altenzentrum Idar-
Becker-Haus Traben-
Trarbach

http://www.immobilienscout24.de/immobiliensuc
he/betreutes-wohnen/rheinland-pfalz/bernkastel-
wittlich

Betreutes Wohnen

Cusanus-Wohnstift Betreu-
tes Wohnen Bernkastel-
Kues

http://www.immobilienscout24.de/immobiliensuc
he/betreutes-wohnen/rheinland-pfalz/bernkastel-
wittlich

Betreutes Wohnen

Alten- u. Pflegeheim St.
Anna, Morbach

Trierischer Volksfreund 12.12.2005

Projekt Kreativ im
Alter.

Hinzerath

Trierischer Volksfreund August 2009

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen in der
Nah, Thalfang / im Bau

http://www.lebenimfuerstenhof.de/prodomo.html

Immobilienkauf mit
der Méglichkeit des
Vertragsschlusses
Pflege und Hauswirt-
schaftliches Versor-
gung DRK

Wittlich / im Bau

Trierischer Volksfreund 02.07.2009

Selbstversorgendes

Dorf (Mehrgeneratio-
nendorf mit Wohnei-
gentum)

Wittlich-Wengerohr /in
Planung

Quelle: eigene Recherche in der regionalen Presse (Trierischer Volksfreund 2009) und Internetrecherchen 2009
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3.1.7 Beratungs- und Koordinierungsstellen

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich gibt es 5 Beratungs- und Koordinierungsstellen.
Die Beratungs- und Betreuungsbereiche sind an den Grenzen der kommunalen

Strukturen orientiert. Sie wurden mit Kooperationsvertrag vom Juli 2009 zu Pfle-

gestltzpunkten weiter entwickelt.

Abbildung 6: Betreuungsbereiche der Beratungs- und Koordinierungsstellen im Landkreis Bernkastel-Wittlich
nach Kommunalen Gebietskdrperschaften und Postleitzahlen,

Prrmiaan et e
@ mavm (st
ararts st B v B penin st s B v

Quelle: Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich und transfer-Unternehmen flr soziale Innovation 2009

Die Zustandigkeitsbereiche der jeweiligen Beratungs- und Koordinierungsstellen

Medizinisch-pflegerische Versorgung
im Landkreis Bernkastel-Wittlich

sind nachfolgend dargestellt.

Beko |

Beko Il

Verbandsgemeinde Bernkastel-Kues:
PLZ 54470, 54472, 54483, 54484, 54486, 54487, 54492, 54518,

54539

Verbandsfreie Gemeinde Wittlich -nur Stadtkern- (PLZ 54516)
Verbandsgemeinde Wittlich-Land
PLZ 54518, 54523, 54524, 54526
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Beko I Verbandsfreie Gemeinde Wittlich - Stadtteile-(PLZ 54516)
Verbandsgemeinde Krov-Bausendorf
PLZ 54516, 54533, 54536, 54538, 54548, 56861
Verbandsgemeinde Manderscheid
PLZ 54513, 54531, 54533, 54534,

Beko IV Einheitsgemeinde Morbach (PLZ 54497)
Verbandsgemeinde Neumagen-Dhron
PLZ 54347, 54349, 54498, 54518
Verbandsgemeinde Thalfang a. Erbeskopf
PLZ 54411, 54424, 54426, 54497

Beko V Verbandsgemeinde Traben-Trarbach
PLZ 56841, 56843, 56850

Die Leistungen der Beratungs- und Koordinierungsstellen werden in die drei Ka-

tegorien

¢ Information

e Beratung

e Beschwerden
gefasst.

Insgesamt wurden 1.122 Anfragen im Jahr 2005 und 1.429 Anfragen im Jahr
2007 an die Beratungs- und Koordinierungsstellen gerichtet. Dies war eine Zu-
nahme um 27 %. Gemal3 den Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstel-
len im Landkreis Bernkastel-Wittlich richteten sich Anfragen zu Beschwerden in
31 Fallen im Jahre 2005 und 30 Fallen im Jahre 2007 an die Beratung- und
Koordinierungsstellen. 750 Anfragen in 2007 bezogen sich auf den Wunsch nach
Informationen (53 %). Anfragen mit Beratungscharakter lagen in 649 Fallen (46

%) vor.

Demnach lagen in den Jahren 2005 und 2007 in den Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen kaum Beschwerden vor. Die meisten Anfragen, die an die Bekos

gerichtet worden sind, betrafen den Bereich ,Informationen® mit etwas mehr als
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50 %, die weiteren Anfragen, etwas weniger als 50 %, hatten beratende Inhalte.
Zwischen den Jahren 2005 und 2007 gab es kaum Unterschiede:

Abbildung 7: Anfragen an die Beratungs- und Koordinierungsstellen in den Jahren 2005 und 2007 nach Katego-
rien

Anfragen an die BeKos in 2005 (2007)
50 % (53 %) Information
49 % (46 %) Beratung

3% ( 2 %) Beschwerden

Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen Landkreises Bernkastel-Wittlich Kreisverwaltung
Bernkastel-Wittlich 2005 und 2007

Die Beratungskontakte hatten im Vergleich der Jahre 2005 und 2007 um 9 %
abgenommen. Im Jahr 2005 wurden 1.584 Kontakte erfasst, in 2007 1.439. Der
Zugang der Beratungskontakte erfolgte im Jahr 2007 zu 49 % uber Klientenbe-
suche. Die Kunden (649 Beratungskontakte) der Beratungs- und Koordinie-
rungsstellen waren zu 70 % zwischen 70 und 90 Jahre alt. Die meisten Kun-
den/innen (60 %) waren weiblich. Die Inhalte der Beratungskontakte (Gesamtan-
zahl 649) Frageninhalte zur Tagespflege wurden zu etwas mehr als 33 % be-
nannt. 50 % der Anfragen betrafen hauswirtschaftliche Hilfen im Vor- und Umfeld
der Pflege. Dies war auch im Jahre 2005 der Fall. Eine deutliche Zunahme ge-
genuber dem Jahr 2005 betrafen Beratungswiinsche zu Vorsorgenden Mal3-
nahmen. Diese betrugen 2007 fast 43 % aller Beratungskontakte. Im Jahre 2005

waren dies lediglich 30 %.

Abbildung 8: Zugang der Ratsuchenden bei Beratungskontakten 2005 und (2007)

Die Beratungskontakte erfolgten zu

* 38 % (49 %) Uber Klientenbesuche
* 11 % (16 %) Uber Klienten orientierte Besuche
* 53 % (35 %) Uber die Sprechstunde

Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen Landkreises Bernkastel-Wittlich Kreisverwaltung
Bernkastel-Wittlich 2005 und 2007

Die Kunden der Beratungs- und Koordinierungsstellen waren zu 70 % zwischen

70 und 90 Jahre alt. Die meisten Kunden/innen (60 %) waren weiblich. Im Jahre
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2007 waren 96 % der Kunden und Kundinnen deutsche Staatsangehoérige. Dies
entspricht dem Anteil an der Gesamtbevolkerung. 4,4 % der Bevolkerung im

Landkreis Bernkastel-Wittlich ist nicht deutscher Staatsangehdorigkeit.

Abbildung 9: Alter, Geschlecht und Staatsangehorigkeit der Ratsuchenden 2005 (2007)

* 70 % (70 %) der Klienten waren 70 bis 90 Jahre alt
* 68 % (60 %) der Klienten waren weiblich
* 98 % (96 %) der Klienten waren deutsche Staatsangehdérige

Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen Landkreises Bernkastel-Wittlich, Kreisverwaltung
Bernkastel-Wittlich 2005 und 2007

Die Inhalte der Nachfragen oder Beratungen (Mehrfachnennungen) bezogen sich
im Jahr 2007 hauptsachlich auf Fragen zur ambulanten Pflege nach SGB XI.
Dies waren 68,9 %. Der Anteil sank jedoch gegentiber dem Jahre 2005, der zu
jenem Zeitpunkt 75,7 % betrug. Frageninhalte wurden zu etwas mehr als 33 %
benannt. 50 % der Anfragen betrafen hauswirtschaftliche Hilfen. Dies war auch
im Jahre 2005 der Fall. Eine deutliche Zunahme gegentber dem Jahr 2005 be-
trafen Fragen zu Vorsorgemal3nahmen. Diese betrugen 2007 fast 43 %. Im Jahre
2005 waren dies lediglich 30 %.

Abbildung 10: Nachfrage- und Beratungsinhalte in den Jahren 2005 und 2007

Nachfrage- und Beratungsinhalte betrafen zu
75,7 % (68,9 %) ambulante Pflege nach SGB Xl

39% (33,7 %) Tagespflege
40% (32,2 %) Kurzzeitpflege

50,2 % (51,8 %) Hauswirtschaftliche Hilfen

29,6 % (42,8 %) Vorsorgende Malihahmen
64,6 % (50,5 %) Hilfen b. finan. u. soz.rechtl. Fragen

Quelle: Statistiken der Beratungs- und Koordinierungsstellen Landkreises Bernkastel-Wittlich, Kreisverwaltung
Bernkastel-Wittlich 2005 und 2007
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3.2 Nutzerstruktur

Indikatoren zur Nutzerstruktur beziehen sich auf Fragestellen nach den Men-

schen, die die Leistungen von Pflege und Betreuung sowie weiterer Hilfen im

Vor- und Umfeld von Pflege in Anspruch nehmen.

Abbildung 11: Indikatoren der Nutzerstruktur

Pflegestrukturplanung: Nutzerstruktur

trans
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Ambulant versorgte
Pflegebedurftige:
Private Pflege/Pflegemix

Pflegebediirftige in
Pflegeeinrichtungen:
Heimpflege/Teil.stat.

Pflege
Hilfe zur Pflege
Bewohner/innen in (stationar/ambulant)
unterstitzenden/
alternativen Wohnformen

Quelle: transfer — Unternehmen der sozialen Innovation 2009, nach Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Familie und Frauen

3.2.1 Pflegebedurftige in Pflegeeinrichtungen

Am 15. Dezember 2005 lebten 782 Personen in vollstationérer Dauerpflege im

Landkreis Bernkastel-Wittlich, zum gleichen Stichtag im Jahre 2007 waren es

787 Personen. Die Zunahme von 5 Féllen ist gering und liegt unter einem Pro-

zent.

Die Zahlen deuten eine Verdnderung der Haufigkeit von Fallen der Pflegestufe Il

und 11l an. Die Haufigkeit der Falle mit Pflegestufe Il ging in den beiden Berichts-

jahren um 12 Falle zurtick und sank von 47 % im Jahre 2005 auf 45 % im Jahre
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2007. Im gleichen Zeitraum nahm die Anzahl der Félle mit Pflegestufe 11l von 170
im Jahre 2005 um 15 Falle auf 185 Falle im Jahre 2007 zu. Dies entspricht einer
relativen Zunahme von 42 % im Jahre 2005 auf 24 % im Jahre 2007.

Tabelle 14: Bewohnerinnen und Bewohner in vollstationarer Dauerpflege im Landkreis Bernkastel-Wittlich

vollstationare Dauerpflege 2005 2007
Stichtag 15.12. d. Jahres Anzahl in % Anzahl in %
Pflegestufe | 242 31% 249 32%
Pflegestufe Il 364 47% 352 45%
Pflegestufe IlI 170 22% 185 24%
noch keine Zuordnung 6 1% 1 0%
gesamt 782 100% 787 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Die Anzahl der Félle in der Kurzzeitpflege ist in den Jahren 2005-2007 mit 19
Fallen konstant geblieben. Die Haufigkeit der Pflegestufe Il blieb gleich, Falle mit
Pflegestufe | nahmen um zwei ab, Falle mit Pflegestufe Ill nahmen um zwei Félle

ZU.

Tabelle 15: Bewohnerinnen und Bewohner in Kurzzeitpflege im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Kurzzeitpflege 2005 2007
Stichtag 15.12. d. Jahres Anzahl in % Anzahl in %
Pflegestufe | 13 68% 11 58%
Pflegestufe Il 5 26% 5 26%
Pflegestufe Il 1 5% 3 16%
noch keine Zuordnung 0 0% 0 0%
gesamt 19 100% 19 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Einen deutlichen Zuwachs zeigen die Daten zur Tagespflege. Wurden im Jahre
2005 noch 13 Falle gezahlt, waren es im Jahre 2007 mit 23 Fallen fast doppelt
so viele wie zwei Jahre zuvor. Die grofdte Veranderung zeigte sich bei den Fallen
mit Pflegestufe II, die um 9 Falle zunahmen.
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Tabelle 16: Bewohnerinnen und Bewohner in Tagespflege im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Tagespflege 2005 2007
Stichtag 15.12. d. Jahres Anzahl in % Anzahl in %
Pflegestufe | 8 62% 9 39%
Pflegestufe Il 4 31% 13 57%
Pflegestufe 11l 1 8% 1 4%
noch keine Zuordnung 0 0% 0 0%
13 100% 23 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

3.2.2 Zu Hause lebende Personen mit einer Pflegebedurftigkeit

Teilstationare Hilfen blieben im Berichtszeitraum konstant. Die Haufigkeit des

Bezugs reiner Sachleistung nahm von 2003 auf 2007 um 65 Falle oder 33% zu.

Die Haufigkeit des Bezugs ausschliel3lich von Pflegegeld nahm von 2003 auf
2005 um 130 Falle (11%) und von 2005 auf 2007 um 66 Falle ab. Insgesamt

wurde von 2003 auf 2007 beim Bezug des Pflegegeldes eine Zunahme von 64

Fallen (5%) registriert.

Tabelle 17: Pflegebedurftige Personen im Landkreis Bernkastel-Wittlich nach Art der Leistung

Anteil ambulante Pflege (Pflegegeld, Sach- und Kombileistung)

Art der Leistung 2005 2007
abs. % abs. %
~ vollstationare Dauerpflege 782 28% 787 29%
g3
S ﬁ Kurzzeitpflege 19 1% 19 1%
N v
| Tagespflege 13 0% 23 1%
—~ | nur Bezug von Pflegegeld (Stichtag 31.12. d. Jahres) 1.328 47% 1.262 46%
(@]
jiie]
S Y Sachleistung (Stichtag 31.12. d. Jahres) 233 8% 257 9%
O o
@ Kombinationsleistung (Pflegegeld und Pflegesachleistung) 421 15% 398 14%
gesamt 2.796 100% 2.746 100%
Anteil teilstationarer Pflege (Kurzzeit- und Tagespflege) 1%
71% 70%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009
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3.2.3 Bewohner/innen in unterstitzenden alternativen Wohnformen

Zur Grole dieser Personengruppe konnten keine Angaben ermittelt werden.
Siehe aber Kapitel 3.1.6 auf Seite 31 f.

3.2.4 Hilfe zur Pflege

Im Jahr 2007 bezogen insgesamt 421 Leistungsberechtigte Hilfen zur Pflege zu

Lasten des Sozialhilfetragers auf der Grundlage des SGB XI|.

Tabelle 18: Anzahl der Hilfeempféanger der Hilfe zur Pflege nach SGB XlI

Leis- Anzahl gﬁ I—ehrlfeemp- Ausgaben (brutto)
Art der Hilfe tungsmon 9

ate abs. % abs. % je Fall
Ambulante Hilfe 900 75 18% € 322.621 4% 4.301,61 €
Kurzzeitpflege 22 22 5% € 31.061 0,38% 1.411,86 €
Tagespflege 36 3 1% € 26.872 0,33% 8.957,33 €
Stationare Hilfe 3.852 321 76% € 7.742.910 95% 24.121,21 €
gesamt 4.810 421 100% € 8.123.464 100% 19.295,64 €

Quelle: Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich. Produktorientierter Haushalt 2009, Seite 337 ff.

In 75 Fallen davon (18%) wurden ambulante Leistungen finanziert, 22-mal kam
es zu einer Kurzzeitpflege mit einer durchschnittlichen Leistungsdauer von 1 Mo-

nat, in 3 Fallen wurde Tagespflege finanziert.
Stationare Hilfen wurden in 321 Fallen erbracht. Dies sind 76% der Félle.

Die Ausgaben wurden wie die Daten zur Anzahl der Hilfeempfanger aus dem
doppischen Haushaltsplan des Landkreises enthnommen. Abgebildet sind die

Brutto — ,Aufwendungen der sozialen Sicherung®, ohne Berlcksichtigung der
Einnahmen und ohne Bericksichtigung der Aufwendungen aus internen Leis-

tungsbeziehungen.

Danach entfallen mit € 7.742.910 95% aller Aufwendungen auf stationare Hilfen,
teilstationare Hilfen sind mit jeweils 0,3% der Aufwendungen marginal. Auf ambu-

lante Hilfen entfallen 4% der Aufwendungen.
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Bezogen auf den Einzelfall wurden vom Landkreis im Jahr 2007 durchschnittlich
€ 19.300,00 aufgewandt — stationare Malinahmen schlagen mit € 24.120,00

Uberdurchschnittlich zu Buche.

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

e die Bevolkerungsstruktur, die moglichst kleinrdumig in zwei-jahrigem

Rhythmus erhoben werden sollte,

e eine Bevolkerungsprognose im 5-jahrigem Abstand,

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

jahrigen),

e die wirtschaftlichen Struktur zur Altersversorgung in 2-jahrigem Abstand

und

e den Offentlichen Personennahverkehr (OPNV).

Abbildung 12: Indikatoren der 3. Saule der Pflegestrukturplanung

. ran s =

Pflegestrukturplanung: Sozialstruktur

Bevolkerungsstruktur

Bevolkerungsprognose

Wirtschaftliche Infrastruktur:
Einrichtungen des taglichen Bedarfs
und Dienstleistungen

Offentlicher
Personennahverkehr

Haushaltsstrukturen und
Haushaltsstrukturentwicklungim Alter

Quelle: transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation 2009, nach Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Familie und Frauen
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3.3.1 Bevolkerungsstruktur im Landkreis

Zum 31.12.2007 z&ahlt der Landkreis Bernkastel-Wittlich 113.043 Einwohner und
Einwohnerinnen. Nach verschiedenen Alterskohorten verteilt sich die Bevolke-

rung wie folgt:

Tabelle 19: Bevdlkerungsanzahl nach Alterskohorten zum 31.12.2007

Altersgruppe Anzahl %

0 bis u. 20 Jahre 23.480 21%
20 bis u. 40 Jahre 26.103 23 %
40 bis u. 60 Jahre 34.347 30 %
60 bis u. 80 Jahre 22.783 20%
80 Jahre und alter 6.330 6 %

Gesamtsumme zum 31.12.2007 113.043 100 %

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

In 2007 ist der Uberwiegende Teil der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter von
20 bis 60 Jahre. Insgesamt macht dieser 53 % der Bevdlkerung aus. Das Statis-
tische Landesamt Rheinland-Pfalz gibt fur die Alterskohorte der 20-65-jahrigen
einen Anteil von 58 % an. Betrachtet man diese Altersgruppe als die Gruppe der
Menschen im erwerbsfahigen Alter, so sinkt dieser Anteil seit 1987 von 60,5 %
auf 58,3 % im Jahre 2008. Dies hat seine Ursache in der sinkenden Zahl jinge-
rer Menschen und dem steigenden Anteil der Menschen im Alter von 65 Jahren
und &lter. Der Anteil dieser Altersgruppe stieg sukzessive von 16,2 % im Jahr
1987 auf 21,4 % im Jahr 2008. 2007 betrug der Anteil der 65-jahrigen und alte-

ren Bevolkerung 21,2 %.

Seit 1962 verringert sich die Differenz des Anteils der weiblichen und mannlichen
Bevdlkerung. Waren im Jahr 1962 noch 53 % der Kreisbevolkerung weiblich, so
sind es im Jahr 2008 50,6 %. Im Jahr 2007 betrug der Anteil der weiblichen Be-

volkerung ebenso 50,6 %.

Im Jahr 2007 lebten im Landkreis Bernkastel-Wittlich 5.226 Menschen anderer
Staatsangehorigkeit, davon waren 4.164 Einwohner europaischer Herkunft und
1.062 aul3ereuropaischer Herkunft. Der Anteil der nichtdeutschen Staatsangeho6-

rigen betrug im Jahr 2007 4,4 % der Gesamtbevélkerung des Landkreises Bern-
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kastel-Wittlich mit 113.043 Menschen®®. Zum Vergleich: Die Bevélkerung mit
Migrationshintergrund betrug in 2007 in der Region Trier 11 %, in Rheinland-

Pfalz 18% und bundesweit 19%."3

Der Vergleich der Bevolkerungsstatistik, nach Altersgruppen differenziert, und
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der Pflegestatistik ermdglicht die Ermittlung von Inanspruchnahmeraten im Be-

zug der Altersgruppen der Bevolkerung im Jahr 2007.

Tabelle 20: Pflegestruktur nach Alter in 2007 im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Pflegegeld Sach—. und Stat. Dauer- Kurzzeit- Tagespflege
Geldleistung pflege pflege

Altersgruppen Ee%?‘g abs. | %' | abs. | % |abs.| % |abs.| % | abs. | %
0- bis u. 15 Jahre 16.397 61 0,37 5 0,03 0 0 0 0 0 0
15 bis u. 60 Jahre | 67.533 189 | 0,28 29 0,04 19 0,03 0 0 0 0
60 bis u. 75 Jahre | 18.086 233 | 1,29 97 0,54 | 112 | 0,62 4 0,02 7 0,04
75 und alter 11.027 780 | 7,07 | 524 | 4,75 | 656 | 5,95 18 0,16 18 0,16
SUMME 113.043 | 1263 | 1,12 | 655 | 0,58 | 787 | 0,70 | 22*° | 0,02 | 25'° | 0,02

Quelle: Statistisches Landesamt 2007 und Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich, eigene Berechnungen

3.3.2 Bevolkerungsprognose im Landkreis

Die folgende Abbildung verdeutlicht die Veranderung der Bevélkerungsstrukturen

im Landkreis Bernkastel-Wittlich in der Zukunft. Dargestellt ist die Entwicklung

der Gesamtbevolkerung, die im Jahre 2007 mit 113.043 Menschen bis zum Jah-
re 2050 mit insgesamt 98.904 Menschen stetig auf 87,5 % des Anteils des Jah-

res 2007 sinkt. Die Anzahl der Uber 80-jahrigen wird gesondert hervor gehoben.

!2 statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems Kreisiibersichten 2008, S. 16.

'3 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz.

4 Je 100 der Altersklasse.

'® Hier zeigt sich eine Differenz von 3 Féllen im Vergleich zu Tabelle 15 auf Seite 38. Die Berechnungen basieren auf

unterschiedlichen Tabellen des Stat. Landesamtes. Die Differenz konnte nicht aufgeklart werden.

'® Hier zeigt sich eine Differenz von 2 Fallen im Vergleich zu Tabelle 17 auf Seite 39. Die Berechnungen basieren auf

unterschiedlichen Tabellen des Stat. Landesamtes. Die Differenz konnte nicht aufgeklart werden.
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Abbildung 13: Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Bernkastel-Wittlich, Basisjahr 2006, mittlere Variante
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LK Bernkastel-Wittlich LK Bernkastel-Wittlich LK Bernkastel-Wittlich LK Bernkastel-Wittlich
2007 2020 2035 2050

M Bevolkerung 80 und alter  m Gesamt

Quelle: Statistisches Landesamt 2007, eigene Berechnungen

Fur Pflegestrukturplanung ist das Verhaltnis der alteren Bevdlkerung zur jiinge-
ren Bevolkerung oder zur Gesamtbevolkerung von Bedeutung. Wie in Abbildung
14 zu sehen ist, steigt der Anteil der Uber 80-jahrigen stetig. Von 6.330 Men-
schen im Jahr 2007 auf 14.205 Menschen bis zum Jahr 2050. Dies wére ein An-
stieg auf 224 % nach der Prognose des Statistischen Landesamts Rheinland-
Pfalz, mittlere Variante. Diese Veradnderung verlauft im Landkreis Bernkastel-

Wittlich ahnlich der Prognosen fir Rheinland-Pfalz.
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Abbildung 14: Prognose des Anteils der 80 Jéhrigen und &lteren Menschen im Landkreis Bernkastel-Wittlich und
Rheinland-Pfalz
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland Pfalz und transfer eigene Berechnungen

Setzt man die Alterskohorten der 40-59-jahrigen in Beziehung zur Anzahl der 80-
jahrigen und alteren Menschen, so kann man den Indikator ,Pflegepotential” er-
mitteln. Dieser ist definiert als

Anzahl der 40-jahrigen bis unter 60-jahrigen / Anzahl

der 80-jahrigen und alteren.

Die folgende Tabelle enthalt die errechneten Ergebnisse fir den Indikator: ,Pfle-
gepotential® fur das Jahr 2007 (IST) und die Bevdlkerungsprognose nach regio-
naler Gliederung.
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Tabelle 21: Pflegepotential 2007 und prognostizierter Indikator 2020 nach Verbandsgemeinden und prozentualer
Veranderung

Pflegepotential Veranderung

2007 2020 abs. %
Stadt Wittlich 6 4 -2 -33
EG Morbach 6 4 -2 -33
VG Bernkastel-Kues 5 3 -2 -40
VG Kroév-Bausendorf 5 3 -2 -40
VG Manderscheid 5 4 -1 -20
VG Neumagen-Dhron 5 4 -1 -20
VG Thalfang a. Erbeskopf 5 4 -1 -20
VG Traben-Trarbach 4 3 -1 -25
VG Wittlich-Land 7 4 -3 -43
Landkreis Bernkastel-Wittlich 5 4 -1 -20

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

Es kann gesagt werden, dass das Pflegepotential je nach Region zwischen 20
bis 43% sinkt. Kamen auf eine tGber 80-jahrige Person - je nach Gemeinde- zwi-
schen 4 und 7 Personen im Alter von 40 bis 60 Jahren im Jahre 2007, so sind
dies nach der Prognose fur das Jahr 2020 noch zwischen 3 und 4 Personen. Die
grofte Veranderung zeichnet sich mit — 43 % in der Verbandsgemeinde Wittlich-
Land ab. Die geringste Veranderung mit -20 % finden sich fir die Verbandsge-

meinden Manderscheid, Neumagen-Dhron und Thalfang am Erbeskopf.

Neben dem Indikator Pflegepotential wird der Fragestellung nachgegangen, wie
die Entwicklung der Inanspruchnahmen von Pflegeleistungen sich entwickeln
wirde, vorausgesetzt, die derzeitigen Praferenzen im Bezug von Leistungen und
der Pflege und Betreuung von Angehdérigen bleiben gleich. Die finanziellen Aus-
wirkungen der Pflegereform im Jahr 2008 bleiben unbericksichtigt. Unter sonst
gleichen Bedingungen des Jahres 2007 ergébe sich fur das Jahr 2020 eine Zu-
nahme von 355 Leistungsempfangern und —empfangerinnen oder eine Zunahme
um 13 %.

46



unternehmen fiir soziale innovation

Tabelle 22: Veranderung der Inanspruchnahmen an Leistungen nach Inanspruchnahmeraten des Jahres 2007,
hochgerechnet auf die prognostizierte Bevdlkerung 2020, nach der jeweiligen Altersgruppe

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

gen. abs. %
Pflegegeld 140 11%
Sach- und Geldleistung 96 15%
Stationare Dauerpflege 120 15%
Kurzzeitpflege 4 16%
Tagespflege -4 -17%
Zunahme an Leistungsempfangern um 355 13%

Quelle: Bevolkerungsstatistik 2007, Pflegestatistik 2007 und Bevolkerungsprognose 2020 des Statistischen Lan-
desamtes Rheinland-Pfalz, Bad Ems und transfer, eigene Berechnungen

3.3.3 Wirtschaftliche Infrastruktur: Einrichtungen des taglichen Bedarfs

und Dienstleistungen

Klassische Produkte des taglichen Bedarfs sind geméali den genannten Indikato-
ren Brot und Fleisch. Eine Bestandsaufnahme an Einrichtungen des taglichen
Bedarfs, besonders im Blick auf die Versorgung alterer eventuell auch korperlich
beeintrachtigter Menschen, setzt eine enge rdumliche Nahe und die Mdglichkeit
des Erreichens voraus. Das Thema der Versorgung und der Mobilitat wurde h&u-
figer im Rahmen der Zukunftskonferenz thematisiert. Die Daten der Unterneh-
mensstatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland Pfalz konnten aufgrund
von im Marz bestehenden datenschutzrechtlichen Sperren nicht bezogen wer-
den. Gleichzeitig ware die Auswertung der zu Verfliigung stehenden Daten nur
wenig hilfreich, da die Unternehmen nach dem Hauptsitz der Betriebe gemeldet
werden. Gerade im Bereich der kleineren Backereien ist die Versorgung in der

Region mit dieser Statistik nur sehr wenig aussagefahig.

transfer bezog Daten zur Versorgung mit Backwaren und Fleischereiprodukten
aus dem Branchenverzeichnis (www.gelbeseiten.de) und fiihrte eine eigene

Befragung bei den Backereien und Metzgereien durch.
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Die hochste Dichte an Backereien, ausgedrtckt im Verhaltnis von Anzahl der

Einwohnerinnen und Einwohner je Backerei gibt es in der Verbandsgemeinde

Neumagen-Dhron. Dort kommt auf 526 Einwohnerinnen und Einwohner eine B&-

ckerei. Im Durchschnitt des Landkreises sind es 1.229 Einwohnerinnen und Ein-

wohner je Backerei. Nach diesem Kriterium am schlechtesten versorgt ist die

Bevolkerung in den Verbandsgemeinden Wittlich-Land und Thalfang am Erbes-

kopf.

Tabelle 23: Anzahl der Backereien im Landkreis Bernkastel-Wittlich 2007

Béackereien nach Verbandsgemeinden und

Bevolkerung

Anzahl Backereien

verbandsfreie_n Gemeinden im Landkreis Bgt\:/:lqi?ei
Bernkastel-Wittlich abs. % abs. %

Stadt Wittlich 17.751 16% 13 14% 1.365
VG Krov-Bausendorf 8.918 8% 10 11% 892
VG Manderscheid 7.845 7% 5 5% 1.569
VG Neumagen-Dhron 5.788 5% 11 12% 526
VG Thalfang am Erbeskopf 7.447 7% 4 4% 1.862
VG Traben-Trarbach 9.565 8% 8 9% 1.196
VG Bernkastel-Kues 22.921 20% 22 24% 1.042
VG Wittlich-Land 21.787 19% 11 12% 1.981
Einheitsgemeinde Morbach 11.021 10% 8 9% 1.378
Landkreis gesamt 113.043 100% 92 100% 1.229

Quelle: Handwerkskammer Trier und www.gelbeseiten.de 2009, eigene Berechnungen

Anders stellt sich die Situation bei den Metzgereien dar. Hier ist die Versorgung

in den Verbandsgemeinden Bernkastel-Kues und Manderscheid im Vergleich

zum Durchschnitt des Landkreises tiberdurchschnittlich gut. Eher unginstig stellt

sich die Situation in der Einheitsgemeinde Morbach und wie schon bei den Ba-
ckereien in der Verbandsgemeinde Thalfang am Erbeskopf dar. In diesen Ge-

meinden kommen grob 3.700 Einwohnerinnen und Einwohner auf eine Metzge-

rei.
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Metzgereien nac_h Verbandsgemeinden Bevdlkerung Anzahl Metzgerei EW je
Landlaeis Bemkastel witloh abs " abs w | Meagere
: 0 : 0
Stadt Wittlich 17.751 16% 7 13% 2.536
VG Krov-Bausendorf 8.918 8% 3 6% 2.973
VG Manderscheid 7.845 7% 5 9% 1.569
VG Neumagen-Dhron 5.788 5% 3 6% 1.929
VG Thalfang am Erbeskopf 7.447 7% 2 4% 3.724
VG Traben-Trarbach 9.565 8% 5 9% 1.913
VG Bernkastel-Kues 22921 20% 17 32% 1.348
VG Wittlich-Land 21.787 19% 8 15% 2.723
Einheitsgemeinde Morbach 11.021 10% 3 6% 3.674
Landkreis gesamt 113.043 100% 53 100% 2.133

Quelle: Handwerkskammer Trier und www.gelbeseiten.de 2009, eigene Berechnungen

Das folgende Schaubild zeigt die rdumliche Verteilung und damit die Konzentra-

tion der Backereien und Metzgereien in den Ortschaften.
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Abbildung 15:Grundversorgung Béckereien und Metzgereien im Landkreis Bernkastel-Wittlich
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Um die Kunden in der Region zu erreichen, bieten Backereien und Metzgereien
Um die

tatséachliche Versorgung abbilden zu kbnnen, wurden die erfassten Backereien

den Verkauf ihrer Produkte tber die sogenannten ,Rollenden Laden® an.

und Metzgereien angeschrieben und nach dieser Dienstleistung befragt.

nem Ricklauf von 11% der befragten Backereien und 42 % der befragten Metz-

gereien konnten weitere Versorgungsgrade ermittelt werden.
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Tabelle 25 kann entnommen werden, in wie viel Orten wie haufig von den ,Rol-

lenden Laden® angehalten wird. Gleichzeitig wird verdeutlicht an wie vielen Ta-

gen pro Woche der Einkauf an diesen Haltestellen moglich ist. Je Anbieter erfolgt

eine Belieferung taglich oder auch nur an bestimmten Tagen der Woche. Auch

die Angabe von Haltestellen divergiert sehr stark.

Tabelle 25: Anzahl an angefahrenen Orten mit der Belieferung von Backwaren und Fleischereiprodukten, Anzahl
Haltestellen und Haufigkeit an Tagen pro Woche

Anzahl Ort- Anzahl ange-

Backwaren schaften ge- fahrene Ort- Anzahl Halte- 1| Anzahl Tage

stellen pro Ort pro Woche
samt schaften

Verbandgemeinde Bern- 20 12 1-40 3.7

kastel-Kues

Verbandsgemeinde Witt- o4 12 3 .25 2.3

lich-Land

Verbandsgemeinde Thal- 21 8 3 -20 2.3

fang am Erbeskopf

Fleischereiprodukte

Verbandsgemeinde Bern-

kastel-Kues 20 14 2 -2l 1

Einheitsgemeinde Mor- 18 2 12 1

bach

Quelle: transfer — Unternehmen fir soziale Innovation 2009

Die Belieferung mit Produkten auf Bestellung wurde ebenfalls erfragt. In man-
chen Orten ist die Lieferung auf Bestellung moglich, diese Angaben erfolgten von
2 Unternehmen. Zusatzliche Lieferanten sind bekannt. Es liegen jedoch keine

Angaben zu Routen und deren Haufigkeit und Haltestellen vor.

Die ,Rollenden Laden* erfllllen neben der Versorgung mit Produkten des tagli-
chen Bedarfs augenscheinlich auch eine kommunikative Funktion. ,Mann und
Frau® trifft sich dort. Ein Gesprach findet statt. Es ist auch bekannt, dass Halte-
stellen bei Bedarf um einige Meter verschoben werden, oder dass hilfsbedtirftige
Menschen, die zu den Kunden zahlen, auch mal Produkte an die ,Tur gehangt

bekommen.*

Die Teilnehmer/innen der Zukunftskonferenz nannten die Belieferung vor Ort
ebenfalls als Hilfen der Versorgung vor Ort, verdeutlichten jedoch auch, dass

sich &ltere Menschen ebenso wiinschen, Wahlmdglichkeiten zu haben: mobil zu
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sein, auch mal woanders kaufen zu kdnnen, die Vielfalt an Produkten zu sehen

und wahlen zu kénnen wurde als Wirkungsziel benannt.

Die Dorfladen in der Region erfullen ebenfalls wichtige Funktionen der Versor-
gung. Dem Trierischen Volksfreund vom 02. Juli und 19. August 2009 ist zu ent-
nehmen, dass in folgenden Ortschaften Dorfladen existieren:

Tabelle 26: Dorfladen im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Dorfladen Anzahl Ortschaften Anzahl Laden
Einheitsgemeinde Morbach 4 5
Verbandsgemeinde Thalfang am Erbeskopf 3 3
Verbandsgemeinde Wittlich-Land 1 1

Quelle: Trierischer Volksfreund vom 02. Juli und 10. August 2009

Dass zunehmend altere Menschen als Kunden im wirtschaftlichen Angebot und
Infrastruktur fokussiert werden, ist auch an der sich verandernden Produktpalet-
ten groRerer Handelsketten zu erkennen. Andere Unternehmen bertcksichtigen
verstarkt die Bedurfnisse alterer Menschen durch ihre Infrastruktur. Das E-Center
des EDEKA Markts Wittlich unterzeichnete im April 2009 die Zielvereinbarung fur
einen barrierefreien Handel, auch durch die Initiative der Mitglieder des Behinder-

tenbeirates des Landkreises Bernkastel-Wittlich.

Die Geldversorgung und ein barrierefreier Zugang zu Automaten und Filialen
wurden Uber eine Befragung der im Landkreis ansassigen Geldinstitute eruiert.
Die Institute kennen das Thema der Versorgung hilfebedurftiger immobiler Men-
schen und bieten unterschiedliche Dienstleistungen. Das Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen und der Landesbehindertenbeauftrag-
te Miles-Paul moderieren den Prozess der Umsetzung eine Zielvereinbarung
rheinland-pfalzischer Sparkassen zur Einrichtung barrierefreier Zugange zur
Geldversorgung und der Erledigung von Bankgeschéaften (www.rlp.de vom
21.07.2009). Auch die Sparkasse Mittelmosel — Eifel Mosel Hunsrick im Land-
kreis Bernkastel-Wittlich ist der Zielvereinbarung des Sparkassen- und Girover-
bandes Rheinland-Pfalz beigetreten. 26 (45 %) der Standorte der Geschaftsstel-
len (inklusive Geschéftsstellen nur mit Selbstbedienungsgeréaten, ohne personel-
le Besetzung) sind ebenerdig zuganglich. Fir die Geldversorgung vor Ort hat das

Institut eine ,Fahrbare Geschaftsstelle” eingerichtet. Der Zugang ist Uber 2 Trep-
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penstufen erreichbar. Die fahrbare Geschaftsstelle versorgt jeden Tag unter-
schiedliche Orte in den jeweiligen Verbandsgemeinden. Der Aufenthalt ist jeweils
halbstiindlich. Die VR-Bank Hunsriick-Mosel eG unterhalt 13 Geschaftsstellen
zur Geldversorgung. Die Hauptgeschéftsstelle als auch eine weitere Geschafts-
stelle sind barrierefrei zuganglich. Das Geldinstitut hat einen ,Haus-zu-Haus-
Service” eingerichtet. Der Bedarf ist in der zutreffenden Geschaftsstelle anzu-
melden. Die Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank e.G. Wittlich besitzt 21 Filialen,
von denen 76 % barrierefrei sind. Geldautomaten sind laut Auskunft des Instituts
zu 77 % barrierefrei zuganglich. Die Sparda-Bank Sudwest e.G. verfugt in ihrer
Geschaftsstelle nicht Gber einen barrierefreien Zugang. Die Bank ermdglicht ih-
ren Kunden in ansassigen REWE- und Penny-Markten bei einem Einkauf mit der

EC-Karte sich mit Bargeld versorgen zu kdnnen.

3.3.4 Haushaltsstrukturen und Haushaltsstrukturentwicklung im Alter

Fur die Region Trier, zu der der Landkreis Bernkastel-Wittlich zahlt, wird nach
Berechnungen des Statistischen Landesamt Bad Ems 2004 (Rheinland-Pfalz
2050) bis zum Jahr 2050 eine Zunahme der Einpersonenhaushalte um 10,5 %
gegenuber dem Jahr 2000 bei mittlerer Variante der Verdnderung der Bevolke-
rung prognostiziert. Die Anzahl der Mehrpersonenhaushalte sinken. Folgende

Veréanderungen sind zu erwarten:
Haushalte mit 2 Personen um - 1 %
Haushalte mit 3 Personen um — 25,9 %
Haushalte mit 4 Personen um — 28,7 %
Haushalte mit 5 u. mehr Personen um — 56,1 %.
Eine Verteilung der Haushaltsgré3en nach der Altersstruktur im Landkreis-
Bernkastel Wittlich liegt nicht vor.
3.3.5 Offentlicher Personennahverkehr

Zur Situation des Offentlichen Personennahverkehrs im Landkreis Bernkastel-

Wittlich liegen aus dem Jahr 2006 umfangreiche Arbeiten vor, die im Zusam-
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menhang mit der Verkehrsplanung erstellt wurden. Insoweit wird an dieser Stelle

auf die entsprechenden Unterlagen verwiesen®’.

Im Hinblick auf den im Datenreport definierten Indikator (Erreichbarkeit regionaler
Mittelzentren 30 min) wird aus dem Verkehrsplan fur den Landkreis Bernkastel-
Wittlich zitiert:

A rreichbarkeit eines Versorgungszentrums (Mittelzentrum): Eines
der Mittelzentren im Kreis bzw. das Oberzentrum Trier sind inner-
halb der Vorgaben von Uberall erreichbar (einschliel3lich FuRBwege
an Start und Ziel maximal 60 min). Teilweise sind Bereiche des
Kreises nach aulR3erhalb des Kreises orientiert (siehe Anlage 14)
z.B. Thalfang nach Hermeskeil (Lk Trier-Saarburg) und Mander-
scheid auch nach Daun. Erreichbarkeit des n&chsten Grundzent-
rums: Das néachste Grundzentrum wird von nahezu tberall aus in-

nerhalb der Vorgaben (40 min) erreicht (siehe Anlage 13).i®

Zu sehen ist, dass der Datenreport Pflege ein anderes Qualitatskriterium zur
Versorgungsqualitat des Offentlichen Personennahverkehrs zu Grunde legt als

die Verkehrsplaner selbst.

" http:/iwvww.vrt-info.de/pdf/nahverkehrsplan-bks-wil.pdf; http://www.bernkastel-
wittlich.de/fileadmin/data/FB11/Nahverkehrsplan_VRT_Anlagen.pdf, zuletzt gepruft am 09.10.2009.

'8 http://Iwww.vrt-info.de/pdf/nahverkehrsplan-bks-wil.pdf, Seite 7.
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4 QUANTITATIVE INDIKATOREN ZUR PFLEGESTRUKTURPLANUNG IM

LANDKREIS BERNKASTEL-WITTLICH

Die nachfolgende Darstellung beinhaltet - quasi als Zusammenfassung des Vor-
herigen - die Ergebnisse der Indikatorenberechnung, soweit diese mit den vorlie-
genden beziehungsweise erhobenen Daten durchgefuhrt werden konnte. Erfah-

rungen und Reflexionen zu den einzelnen Indikatoren werden wiedergegeben.
4.1 Indikator: teilstationare und stationére Dauerpflege

Die Anzahl der Dauerpflegeplatze und der Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis

konnte erhoben werden.

Die Belegung konnte auf der Basis der Pflegestatistik zum Stichtag 15. Dezem-
ber erhoben werden. Die tatséchliche Belegung der Pflegeplatze als Anzahl der
Tage, an denen der jeweilige Platz tatsachlich belegt war, konnte nicht ermittelt
werden. Ursé&chlich hierfur sind fehlende Angaben von 86 % der befragten Ein-

richtungen.

Nicht ermittelt werden konnten des Weiteren die Art der Zimmer sowie die Anzahl

der untergebrachten Personen mit der Pflegestufe 0.

Die Auslastung bei Dauerpflegeplatzen lag auf der Basis des Stichtages 15. De-
zember - ohne Personen mit der Pflegestufe "0" - im Jahre 2005 bei 89 % und im
Jahre 2007 bei 90%, bei der Kurzzeitpflege im Jahre 2005 bei 95 % und im Jahre
2007 bei 112 % (vergleiche Tabelle 4 auf Seite 17).

4.2 Indikator: ambulante Dienste

Der Versorgungsquotient als Verhaltnis der Kreisbevolkerung zu den von den
Pflegediensten insgesamt geleisteten Arbeitsstunden konnte nicht ermittelt wer-

den, da das Volumen der geleisteten Arbeitsstunden nicht zur Verfigung stand.
4.3 Indikator: niedergelassene Arzte

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich waren 2007 67 Allgemeinmediziner und 112

Facharzte, insgesamt 179 Arztinnen und Arzte tatig. Die Arztdichte im Landkreis
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Bernkastel-Wittlich liegt bei 632 Einwohnern/Arzt, dies ist im Vergleich zum Land

unterdurchschnittlich.
4.4 Indikator: Pflegebedurftige stationar — Pflegeheimwanderung -

Im Landkreis Bernkastel-Wittlich wurden im Jahre 2005 782 Bewohnerinnen und
Bewohner in stationarer Dauerpflege gezahlt, in 2007 waren es 787.

Um den Indikator: Pflegeheimwanderung ermitteln zu kénnen, ist es erforderlich,
die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner von auf3erhalb zu bestimmen.

Hierzu lagen fur die Jahre 2005 und 2007 keine Daten vor.

Im Jahre 2003 lag der Anteil der im Landkreis Bernkastel-Wittlich in stationérer
Dauerpflege lebenden Personen von auBerhalb des Landkreises bei 20 %*°. Un-
ter der Annahme, dass sich in den Jahren 2005 und 2007 an diesem Anteil
nichts geandert hat, kommen in 2005 und 2007 ca. 157 Bewohnerinnen und Be-
wohner von auf3erhalb des Landkreises.

¥ Hennes, Claudia; Schmitt-Schafer, Thomas (Dezember 2005): Ambulante Hilfebedarfsplanung Altenhilfe im Landkreis
Bernkastel-Wittlich, Tabelle 3-24.
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4.5 Indikator: Pflegebedirftige teilstationéar und Pflegebedirftige ambulant

Tabelle 27: Pflegebedurftige Personen im Landkreis Bernkastel-Wittlich nach Art der Leistung

2003 2005 2007
Art der Leistung
abs. % abs. % abs. %
~ vollstationare Dauerpflege 725 29% 782 28% 787 29%
(@]
8o
S N Kurzzeitpflege 19 1% 19 1%
B o 26 1%
| Tagespflege 13 0% 23 1%
nur Bezug von Pflegegeld 1.198 48% 1.328 47% 1.262 46%
Law)
(@]
£ 2 | sachleistung 192 7% 233 8% 257 9%
S
h o L .
™ Komb|nat|on§Ie|stung (Pflegegeld und 371 15% 421 15% 398 14%
Pflegesachleistung)
gesamt 2,512 | 100% | 2.796 | 100% | 2.746 | 100%

Anteil teilstationérer Pflege (Kurzzeit- und Ta-
gespflege)

Anteil ambulante Pflege (Pflegegeld, Sach- und
Kombileistung)

70%

71%

70%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

Der Wert des Indikators ,Pflegebedurftige teilstationar” lag in den Jahren 2003,

2005 und 2007 jeweils bei 1%.

Der Wert des Indikators ,Pflegebedurftige ambulant® lag in 2003 bei 70%, in

2005 bei 71 und in 2007 wiederum bei 70%.
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4.6 Indikator: Pflegegeldbezieher

Der Anteil der ausschlie3lich Pflegegeldbezieher an allen in eigener Hauslichkeit

Versorgten lag in 2005 bei 67%, in 2007 bei 66%.

Tabelle 28: Pflegebedurftige Personen im Landkreis Bernkastel-Wittlich nach Art der Leistung

2005 2007
Art der Leistung
abs. % abs. %

—~ | nur Bezug von Pflegegeld (Stichtag 31.12. d. Jahres) 1.328 67% 1.262 66%
(@]
8o
S N | Sachleistung (Stichtag 31.12. d. Jahres) 233 12% 257 13%
h o

@ Kombinationsleistung (Pflegegeld und Pflegesachleistung) 421 21% 398 21%
gesamt 1.982 100% 1.917 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems 2009

4.7 Indikator: Hilfe zur Pflege

Der Anteil der Félle von Hilfe zur Pflege ambulant an allen ambulanten Féallen
liegt im Jahr 2007 mit 75 Fallen auf 1.917 Falle gesamt bei 3,9%, ohne Beriick-

sichtigung der Bezieher von Pflegegeld bei 11,5%.

Der Anteil der Falle von Hilfe zur Pflege stationar an allen stationaren Fallen liegt

mit 321 Fallen von 787 Fallen gesamt bei 41%.

Bezogen auf den Einzelfall wurden vom Landkreis Bernkastel-Wittlich im Jahr

2007 durchschnittlich € 19.300,00 aufgewandt.
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4.8 Indikator: Bevolkerungsstruktur

Der Anteil der jeweiligen Alterskohorten an der Gesamtbevoélkerung ist in der fol-

genden Tabelle ausgewiesen.

Tabelle 29: Bevolkerungsstruktur im Landkreis Bernkastel-Wittlich in 2007

Bevolkerung 2007

Altersgruppen

abs. %
0- bis 19 Jahre 23.480 21%
20 bis 29 Jahre 12.124 11%
30 bis 39 Jahre 13.979 12%
40 bis 49 Jahre 18.360 16%
50 bis 59 Jahre 15.987 14%
60 bis 69 Jahre 12.106 11%
70 bis 79 Jahre 10.677 9%
80 bis 89 Jahre 5.393 5%
90 Jahre und &lter 937 1%
SUMME 113.043 100%

Quelle: Statistisches Landesamt 2007, eigene Berechnungen

Der Wert des Indikators: ,Pflegepotential® ist im Jahr 2007 5,42 (siehe Kapitel
3.3.2 Seite 43).

4.9 Indikator: Bevolkerungsprognose

Die Prognose der Bevolkerungsstruktur bis 2050 fir den Landkreis Bernkastel-
Wittlich nach Alterskohorten an der Gesamtbevélkerung ist in der folgenden Ta-

belle ausgewiesen.

Der Wert des Indikators: ,Pflegepotential® fur das Jahr 2020 liegt bei 3,79 (siehe
Kapitel 3.3.2 Seite 43).
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Tabelle 30: Bevolkerungsstruktur nach Alter in 2007 im Landkreis Bernkastel-Wittlich

Bevolkerung Bevdlkerung Bevolkerung Bevolkerung Bevolkerung

2010 2020 2030 2040 2050
Altersgruppen

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

0- bis 19 Jahre 22.379 20% 19.663 18% 18.474 17% 16.877 16% 15.621 16%

20 bis 29 Jahre 12.562 11% 11.976 11% 10.461 10% 10.016 10% 9.288 9%

30 bis 39 Jahre | 12.945 11% 12.594 11% 11.980 11% 10.770 10% 10.267 10%

40 bis 49 Jahre | 18.153 16% 13.875 13% 13.396 12% 12.715 12% 11.561 12%

50 bis 59 Jahre 16.699 15% 17.904 16% 13.991 13% 13.499 13% 12.846 13%

60 bis 80Jahre 23.429 21% 25.904 23% 30.423 28% 28.169 27% 25.116 25%

80 und alter 6634 | 6% | 8397 | 8% | 8547 | 8% | 11431 | 11% | 14205 | 14%
SUMME 1121'80 100% 1103'31 100% 1072'27 100% 105;'47 100% | 98.904 | 100%

Quelle: Statistisches Landesamt 2007, eigene Berechnungen

4.10 Indikator: Haushaltsstruktur

Eine Verteilung der Haushaltsgrof3en nach der Altersstruktur im Landkreis-

Bernkastel Wittlich liegt nicht vor.

4.11 Indikator: wirtschaftliche Infrastruktur

Es wird auf Kapitel 3.3.3 Seite 47 ff. verwiesen.
4.12 Indikator: Offentlicher Personennahverkehr

Es wird auf Kapitel 3.3.5 auf Seite 53 ff. verwiesen. Erganzend wird darauf hin-
gewiesen, dass sich die Gute der Erreichbarkeit eines Ortes sowohl nach dem
Herkunftsort als auch nach dem Zielort bestimmt. Maf3geblich ist der Zielpunkt

des ,Wohin* ausgehend von einem beliebig zu bestimmenden Ort im Landkreis.

In der Konsequenz bedeutet dies, aus der Perspektive des Landkreises von je-
dem Ort die Erreichbarkeit zu unterschiedlichen Mittelzentren an Vor- und Nach-
mittagen bestimmen zu wollen. Ein Vorhaben, das schon aus Grinden des zu

treibenden Aufwandes auf Grenzen stofl3en dirfte.
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Sinnvoller scheint dagegen der Aufbau einer strukturierten Arbeitsbeziehung zu
den Verkehrsverblinden, da dort die benétigten Informationen fir die Fahrplan-

gestaltung bendtigt und daher vorgehalten werden.
4.13 Diskussion der quantitativen Indikatoren

4.13.1 Indikatoren zu Pflegebedirftigen

Die Abfrage der Herkunft der Pflegebedurftigen wird ausdricklich begrufdt und
gleicht einen Mangel der bestehenden Pflegestatistik aus. Allerdings erscheint
als Divisor in der Definition der Indikatoren regelmé&nRig die Anzahl der zu pfle-
genden Personen, gdfls. in den jeweiligen Sparten. Aussagefahiger und mit nur
geringem Aufwand zu realisieren ware, erganzend eine Darstellung nach Leis-
tungsarten und Altersklassen anzufertigen und diese je 100 auf die jeweilige Al-
tersklasse der Bevolkerung auszuweisen, wie beispielhaft in Tabelle 20 auf Seite
43 geschehen. Die Prognose einer zukinftigen Inanspruchnahme nach Leis-
tungsarten kénnte auf diesem Wege verlasslicher gestaltet werden, da die GréRRe
der jeweiligen Altersklassen in den Bevolkerungsprognosen des Stat. Landesam-

tes mitgeteilt wird.

Da im Ubrigen der personelle Aufwand nach Leistungsarten Bestandteil der Pfle-
gestatistik ist, konnte auf diesem Wege auch der zukiinftige regionale Arbeits-

kraftebedarf begriindet eingeschatzt werden (ceteris paribus).

4.13.2 Indikator: Pflegepotential

Die Definition des Indikators scheint schon heute den Versorgungsrealitaten
nicht mehr zu entsprechen: 40 — 60-jahrige sind Uberwiegend in den Arbeitspro-
zess eingebunden, was sich in den kommenden Jahren angesichts der bevor
stehenden Arbeitskrafteknappheit vermutlich nicht &ndern durfte. Potential zur
Pflege der Alteren, aus heutiger Sicht hochbetagten Personen haben die riistigen

Uber 60-jahrigen, soweit sie bereits vom Arbeitsprozess freigestellt sind.

4.13.3 Leistungen im Vor- und Umfeld von Pflege

Leistungen im Vor- und Umfeld von Pflege sollten in geeigneter Weise zusatzlich
erhoben werden. Die erhobenen Daten sowie die in der Zukunftskonferenz ge-

wonnenen Erfahrungen belegen eindriicklich die grof3e Bedeutung alltagsbeglei-
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tender Hilfen — auch fur die Auswahl und Entscheidung der Betroffenen notwen-
diger Hilfen.

4.13.4 Gestaltung des Planungsprozesses

Erhebungen dieser Art stellen einen teils erheblichen zusatzlichen Aufwand fur
die Dienste und Einrichtungen dar. Daher war der Wunsch der Dienste im Land-
kreis Bernkastel-Wittlich, zusatzliche Erhebungszeitpunkte maglichst friihzeitig im
Vorhinein zu erfahren, flr uns nachvollziehbar. Vorgeschlagen wurde eine
Durchfihrung Ende Januar, da zu diesem Zeitpunkt Quartalsmeldungen und
Jahresabrechnung abgeschlossen sind, die Daten jedoch noch nicht archiviert

wurden.

Gleichzeitig ist zu bemerken, dass eine sinnvolle Planung prozessorientiert ar-
beiten muss, wobei inhaltliche Schwerpunkte Eingang in die Zielsetzung der Pla-
nung finden. Eine stetige Anpassung der hierzu erforderlichen Datensétze im
Rahmen 2-jahriger Wiederholungserhebungen scheint fur die Dienste und Ein-
richtungen eher problematisch. Eine Aktualisierung im Rahmen gréf3erer zeitli-
cher Abstande und eine tiefer gehende Analyse zu Themenschwerpunkten oder
regionalen Spezifizierungen erscheint dagegen sinnvoll und trifft nach unseren

Erfahrungen auf eine hohere Akzeptanz.

4.13.5 Differenzierung nach Postleitzahlen

Der Zuschnitt der Gebiete nach Gemeindekennziffern und Postleitzahlbezirken
ist nicht identisch, so dass gemeinsame R&ume nicht gebildet werden kdnnen.
Betreuungsbereiche der Beratungs- und Koordinierungsstellen bzw. der Pflege-
stitzpunkte sind zumindest im Landkreis Bernkastel-Wittlich nicht nach Postleit-
zahlen abbildbar. Eine Erhebung der Postleitzahlen auf freiwilliger Basis durfte,
dies steht dartber hinaus zu befiirchten, keine belastbaren und aussagefahigen

Ergebnisse erbringen.
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7 ANHANG: GEGENUBERSTELLUNG DER ERGEBNISSE DES DATENMONITORING SOWIE DER ERGEBNISSE DER ZU-
KUNFTSKONFERENZ UND DER WORKSHOPS

Ergebnisse Zukunftskonferenz 17. 072009

Beko Bereich | Beho Bereich I Beko Bereich [11 Beko Bereich IV Beko Bereich V Gesamt

WG Bernkastel-Kues |VG Wittlich-Land | VG Wittlich wearas | VG Manderscheid VG Kriv- EG Merbch WG Meumagen- | WG Thalfang VG Traben-Trarbach
Flsche km® 207,71 235,40 49,64 162,17 118,36 122,16 51,37 144,68 88,25 1177,74
Dichte 110 33 358 48 7 S0 113 51 108 36
Einwohner 2007 22921 21.787 17.751 7.845 8.918 11.021 5.788 7247 9.565| 113.043
0-13 4458 4.840 3.785 1.805 1781 2.288 1091 1.540 1881 23.480
20-39 5.033 5221 4.466 1.746 1511 2.685 1210 1715 2118 26.103
40-53 5872 5.808 5.328 2257 2.753 3.305 1853 2387 2.808 34.347
60-73 S.064 3.943 3.255 1.624 1338 21352 1265 1.404 2100 22.783
80 und dlter 1487 975 307 413 537 551 369 431 G&0 5.330|
Anteil i, 80 Jahrigen 2007 6,49% 4,485 5,11% 5,26% 5,02% 5,008 6,38% 5,79% 6,90% 5,60%
Einwohner 2020 21417 21.403 18.5590 7.660 8274 10.945 5.283 7179 578 110327
Anteil i, 80 Jahrigen 2020 8,33% 7,143 6,76% 6,76% B,93% 7,865 7,51% 7,.24% 8,26% 7,61%
Veranderung Pflegepotential 2007/2020 in % -40% -43% -33% -20% -40% -33% -20% -20% -25%
Anzahl Backergzien 2 11 13 5 10 8 11 4 B 92
Anzahl Metzgereien 17 a 7 5 3 3 3 2 L &3
(Anzahl Haltestellen
Anzahl Arzte Allgemeinmediziner/Fachérzte 17725 52 13/61 2/2 51 /5 32 31 713 67/112
Anzahl Apotheken 7 3 7 1 2 1 1 4 27
Wirkungsziele Beko | Beko Beko I Beko IV Beko WV
Barrizrefreies Leben im éffentlichen u. privaten 1 2 3
Gut versorgt (i.5. von HHDienstleistungen, 1 2 1 1 5
Selbstbestimmtss Leben (1.5, ehrenamtl. 1 1 1 1 4
Wertschatzung der Generationen [fur 1 1 1 El
Aktives Sorgentelefon 1 1
Alternative Mehrgenerationenanlage 1 2 2 g
Dienstleistungs- u. Kommunikationszenrum 1 1 1 1 4
Mobiliat 1 1 1 3
Arztraum und Gemeindeschwester 1 1
Motivation fur Pflegeberuf steigern 1 1




