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GruBBwort des Landrates

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser, /

Wir werden weniger! Wir werden alter! Mit diesen Worten habe ich im Jahr
2017 den zweiten Pflegebericht des Landkreises Helmstedt eingeleitet.
Nun stellt sich mir die Frage, was hat sich seither getan, wie hat sich die
pflegerische Versorgung in unserem Landkreis entwickelt? Diese und
weitere Fragen versuchen wir mit dem dritten Pflegebericht des
Landkreises Helmstedt zu beantworten.

Im aktuellen Bericht werden daher die Entwicklungen der Jahre 2015 bis
2021 prasentiert und Einblicke in die aktuellen Herausforderungen gegeben.

Die Pflegebediirftigkeit hangt stark mit dem Lebensalter zusammen. Der hieraus resultierende, stetig
wachsende Bedarf an pflegerischer Versorgung muss durch die verschiedenen Sadulen der
Pflegelandschaft gedeckt werden. Die tragenden Saulen der Pflege sind die hausliche Pflege durch
Angehorige, die ambulante Betreuung durch Pflegedienste und die stationare Pflege in Einrichtungen.

Nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar kommt den pflegenden Angehorigen und den
zahlreichen ortlichen ambulanten Pflegediensten im Landkreis eine besonders wichtige Bedeutung
zu. Nicht minder wichtig sind dabei auch die stationaren Einrichtungen. Vor grof3e Herausforderungen
sind angesichts des demografischen Wandels jedoch alle gestellt. Ein gut verzahntes Netzwerk in der
vorpflegerischen Versorgung kann unterstiitzend wirken und die Pflegeeinrichtungen, die schon jetzt
vom Fachkraftemangel betroffen sind, entlasten. Gerade den Fachkraftemangel betrachte ich dabei
mit grolRer Sorge.

Mein besonderer Dank gilt daher den zahlreichen in der Pflege tatigen Angehdrigen, den vielen
Ehrenamtlichen sowie den hauptberuflichen Pflegekraften im Landkreis Helmstedt. Danke!

Im Bericht wird gezeigt, welche pflegerischen und Pflege erganzenden Angebote im Landkreis
Helmstedt zur Verfiigung stehen und wie die Pflegeinfrastruktur aufgebaut ist. Es wird der zeitliche
Verlauf der Entwicklungen in Bezug zur Pflege dargestellt und hieraus der zukiinftige Bedarf abgeleitet,
aus denen wiederum Handlungsempfehlungen folgen.

Ich hoffe, dass Sie viele wertvolle Informationen aus diesem Pflegebericht ziehen und dass wir
gemeinsam daran arbeiten konnen, die Pflege und damit die Zukunft unseres Landkreises zu starken.

—

Q;a,.,/ Lo

Gerhard Radeck

Landrat
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1 Einfiihrung

1.1 Rahmenbedingungen der Berichtserstellung

Der Landkreis Helmstedt als Ort der sozialen Daseinsfiirsorge nimmt eine besondere Rolle bei der
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ein. Um dieser Rolle gerecht zu werden, sind alle
niedersachsischen Landkreise gemdR §3 des Niedersachsischen Pflegegesetzes (NPflegeG)
verpflichtet, alle vier Jahre einen Pflegebericht zu erstellen.

,Die Landkreise und die kreisfreien Stadte erstellen fiir ihr Gebiet raumlich gegliederte Pflegeberichte
uber den Stand sowie die bisherige und die voraussichtliche Entwicklung der pflegerischen
Versorgung. Die Pflegeberichte enthalten Vorschlage zur Weiterentwicklung der vorhandenen
pflegerischen Versorgungsstruktur und zu deren Anpassung an die notwendige pflegerische
Versorgungsstruktur. Sie enthalten auch Vorschlage, wie durch MalBnahmen zur Starkung der
Pravention und Rehabilitation sowie der hauslichen Pflege Pflege- und Unterstiitzungsbediirftigkeit
vermieden, verlangsamt oder vermindert werden sollen. Bei Erstellung der 6rtlichen Pflegeberichte
sind der Landespflegebericht nach § 2 (NPflegeG) und die Pflegestatistiken nach § 109 SGB XI zu
berlicksichtigen. AuBerdem soll der aktuelle Stand der pflegewissenschaftlichen Forschung bei der
Erstellung der 6rtlichen Pflegeberichte beriicksichtigt werden."!

Ziel des Pflegeberichtes ist es, Informationen zum aktuellen Stand der (vor-)pflegerischen Situation
im Landkreis und deren zeitliche Veranderung in den Jahren 2015 bis 2021 zu geben. Auf diese Weise
wird ein Uberblick iber die hiesige pflegerische Infrastruktur geschaffen und ermdglicht die
multidisziplindre und zentrale Erfassung der Versorgungslage der pflegebedirftigen Einwohnerinnen
und Einwohner im Landkreis. Als Grundlage fiir die Pflegeplanung kann mit diesen Informationen die
aktuelle Situation im Landkreis beurteilt werden, es kdnnen Starken und Schwachen aufgezeigt und
Strategien zur zukiinftigen Planung der Pflege fiir das jeweilige Gebiet raumlich gegliedert abgeleitet
werden, um die Verpflichtung des Landkreises auch fiir die ndchsten Jahre erfiillen zu konnen.

Um eine Vergleichbarkeit der Daten unterschiedlicher Landkreise herzustellen, bildet die Grundlage
dieses Berichtes der Landespflegebericht aus dem Jahr 2020. Die Inhalte orientieren sich vorrangig
an den Gliederungsempfehlungen des Komm.Care-Projektes des Landes Niedersachsen, welche fir
alle niedersachsischen Landkreise und kreisfreien Stadte empfohlen wird. Das Projekt gibt Mindest-
und optionale Inhalte vor, welche fiir diesen Pflegebericht um einzelne Kapitel mit Besonderheiten des
Landkreises erganzt wurden.

Die Daten des vorliegenden Berichts wurden aus verschieden Quellen zusammengetragen.
Hauptséachlich wurde die Pflegestatistik des Landesamtes fiir Statistik Niedersachsen (LSN) als
Grundlage verwendet und entsprechend aufbereitet. Rechtsgrundlagen der Pflegestatistik bilden
§ 109 SGB Xl und die Verordnung zur Durchfiihrung einer Bundesstatistik tiber Pflegeeinrichtungen
sowie Uber die hausliche Pflege in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG). In der
Pflegestatistik werden Daten (ber Pflegebedirftige sowie ambulante und stationare

1§ 3 NPflegeG - Ortliche Pflegeberichte
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Pflegeeinrichtungen im zweijahrigen Turnus dargestellt. Die aus dieser Quelle stammenden Daten
sind jedoch nur auf Basis des gesamten Landkreises und nicht kleinrdumig aufgelost auf Einheits- und
Samtgemeindeebene zuganglich. Auch aus diesem Grund wurden die Informationen dieses Berichts
zusatzlich um Daten aus dem Melderegister, Destatis und eigenen Erhebungen des
Geschaftsbereiches Soziales des Landkreis Helmstedt erganzt. Befragt wurden hierbei alle Anbieter
und Anbieterinnen von ambulanten und stationaren Pflegeleistungen im Gebiet des Landkreises.

1.2 Zielsetzungen der Berichtslegung im Rahmen der kommunalen Pflegeplanung

Bereits 2007 und 2017 wurden im Landkreis zwei umfangreiche Pflegeberichte durch die
Sozialplanung veroffentlicht. Der aktuelle Pflegebericht wird von der neu geschaffenen Stelle der
Pflegeplanung fortgefiihrt und in Zusammenarbeit mit anderen Fachabteilungen erstellt. Diesen sei
an dieser Stelle herzlich fir die gute Zuarbeit und die fachlichen Beratungen gedankt. Weiterhin
gebuhrt ein herzlicher Dank allen internen und externen Beteiligten, die bei der Erarbeitung des
Pflegeberichtes mitgewirkt haben.

Der Pflegebericht soll der Verwaltung, der Politik, der interessierten Offentlichkeit und den
Pflegeanbietern als Orientierung zur Einschatzung der pflegerischen Situation im Landkreis dienen. In
der Pflegeplanung kann er somit als Entscheidungshilfe fiir eine nachhaltige und zukunftsorientierte
Planung dienen.

Aufgrund des strukturierten Aufbaus, welcher sich hauptsachlich an den Vorgaben des
niederséchsischen Projekts Komm.Care? orientiert, ist eine Vergleichbarkeit mit anderen Landkreisen
in Niedersachsen mdglich. Die Versorgungssituation wird anhand einer quantitativen und qualitativen
Datenbasis Ubersichtlich in verschiedenen Kategorien dargestellt. Hierdurch konnen sich
abzeichnende Versorgungsengpasse gezielt aufgezeigt und Handlungsempfehlungen ausgesprochen
werden. Diese sollen in der Pflegeplanung beriicksichtigt werden und helfen, die Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner des Landkreises in Zukunft sicherzustellen.

2 Komm.Care — Kommune Gestaltet Pflege in Niedersachsen. ,Komm.Care hélt ein Angebot der Beratung,
Unterstiitzung, Qualifizierung und Vernetzung vor, das von der LVG & AFS koordiniert und umgesetzt wird und
von allen niedersdchsischen Kommunen genutzt werden kann.” Online aufrufbar unter:
https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/kommcare/
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Auf Grundlage des geltenden Rechts arbeiten Lander, Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die
Pflegekassen im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeiten eng zusammen, um eine leistungsfahige,
regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte pflegerische Versorgung der Bevélkerung
zu gewadhrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der pflegerischen
Versorgungsstrukturen bei (§ 8 SGB XI).

Die Bundeslander sind dabei verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsféhigen, zahlenmallig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Das Nédhere zur Planung und
zur Forderung der Pflegeeinrichtungen wird durch das Landesrecht bestimmt (§9 SGB XI). Als
gesetzliche Grundlage wurde hierfiir das Niederséchsische Pflegegesetz (NPflegeG) erlassen.

Die niedersachsischen Landkreise und die kreisfreien Stadte sind demnach verpflichtet, eine den
ortlichen Anforderungen entsprechende notwendige pflegerische Versorgungsstruktur nach Mal3gabe
der gesetzlichen Grundlagen sicherzustellen (§ 5 NPflegeG). Als Grundlage sind (iber den Stand und die
voraussichtliche Entwicklung der pflegerischen Versorgung fiir das jeweilige Gebiet rdumlich
gegliederte Pflegeberichte zu erstellen und fortzuschreiben (§ 3 NPflegeG). Die értlichen Pflegeberichte
sind bis zum 31. Oktober 2023 unter Beriicksichtigung des Landespflegeberichts (§ 2 NPflegeG),
aktuellen Pflegestatistiken und dem aktuellen Stand der pflegewissenschaftlichen Forschung zu
verfassen. Nachfolgend sind die ortlichen Pflegeberichte alle vier Jahre jeweils bis zum 31. Oktober
fortzuschreiben.

Der értliche Pflegebericht (§ 3 NPflegeG) ist ein Instrument der pflegerischen Versorgungsplanung und
enthélt Informationen zum aktuellen Stand und der Entwicklung der pflegerischen Versorgung.
Zusatzlich unterbreitet er Vorschlage zur Weiterentwicklung und Anpassung der vorhandenen an die
notwendige pflegerische Versorgungsstruktur. Dabei werden auch MalBnahmen zur Starkung von
Rehabilitation und Pravention und der hé&uslichen Pflege aufgegriffen, um Pflege- und
Unterstlitzungsbediirftigkeit zu vermeiden, zu verlangsamen oder zu vermindern.

Eine zentrale Datenquelle fiir die 6rtlichen Pflegeberichte bildet die Pflegestatistik des Landesamtes fiir
Statistik Niedersachsen. Rechtsgrundlagen der Pflegestatistik bilden § 109 SGB XI und die Verordnung
zur Durchfiihrung einer Bundesstatistik tber Pflegeeinrichtungen sowie (ber die hdusliche Pflege, in
Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG). Die Pflegestatistik stellt Daten (ber die
Pflegebediirftigen, ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen zur Verfligung und erscheint im
zweijéhrigen Turnus.

Die értlichen Pflegeberichte sind dem fiir Soziales zustandigen Ministerium innerhalb von zwei Wochen
nach Fertigstellung in elektronischer Form zu lbersenden.?

3 LVG & AFS: Textbaustein Projekt Komm.Care. ,Gesetzliche Grundlage fiir die Erstellung ortlicher Pflegeberichte
- Textbausteine”. Stand: August 2022; Online abrufbar unter: https://www.gesundheit-nds-
hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-Care/2022-08-30_textbaustein_gesetzliche-
grundlagen_fuer_oertliche_pflegeberichte.pdf
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2 Regionale Gegebenheiten und Bevolkerungsentwicklung

Zur Einordnung und Entwicklung der Pflegebediirftigkeit wird zunédchst ein Uberblick (ber die

raumliche Struktur sowie die Bevolkerungsentwicklung des Landkreises Helmstedt gegeben.

Der Landkreis Helmstedt liegt im Ostlichen Niedersachsen und erstreckt sich (ber eine Flache von
676,13 km2. Zum Stichtag 31.12.2021 lebten 91.379 Menschen im Kreisgebiet, was einer
Bevolkerungsdichte von 135,2 Einwohnerinnen und Einwohnern/km? entspricht.

Zum Landkreis Helmstedt gehoéren folgende Gebietskorperschaften:

Stadt Helmstedt mit 25.325 Einwohnerinnen und Einwohnern

Stadt Konigslutter am Elm mit 15.786 Einwohnerinnen und Einwohnern

Stadt Schoningen mit 11.121 Einwohnerinnen und Einwohnern

Gemeinde Lehre mit 12.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Samtgemeinde Grasleben mit 4.550 Einwohnerinnen und Einwohnern (in vier Mitgliedsgemeinden)
Samtgemeinde Heeseberg mit 3.685 Einwohnerinnen und Einwohnern (in vier Mitgliedsgemeinden)
Samtgemeinde  Nord-EIm  mit  5.699 Einwohnerinnen und Einwohnern (in  sechs
Mitgliedsgemeinden)

Samtgemeinde Velpke mit 13.213 Einwohnerinnen und Einwohnern (in finf Mitgliedsgemeinden)

Die Entwicklung der Einwohnerzahlen im Landkreis Helmstedt sowie den kreisangehorigen

Gebietskorperschaften im Zeitverlauf kann aus der Tabelle 1 entnommen werden:
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Tabelle 1:  Entwicklung der Einwohnerzahlen im Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf

Einwohnerzahlen Veranderung Veranderung
2011-2021 2011-2021

absolut in %

2021

2019

2011 2015 2017

2013

Landkreis 90.919  90.423 91.500 91.720 91.297 91.379 +460 +0,5 %
Helmstedt

Stadt Helmstedt 25.726  25.464 25.739 25.803 25.712 25.325 -401 -1,6 %
Stadt Konigslutter  15.579  15.699 15.733 15.774 15.704 15.786 +207 +1,3%
am Elm

Stadt Schoningen  11.542  11.385 11.430 11.412 11.212 11.121 -421 -36 %
Gemeinde Lehre 11.520 11.505 11.927 12.218 12.129 12.000 +480 +4,2 %
SG Grasleben 4.568 4.500 4.486 4.372 4.444 4.550 -18 -04 %
SG Heeseberg 4.061 3.927 3.956 3.813 3.713 3.685 -376 9,3 %
SG Nord-Elm 5.741 5.639 5.634 5.663 5.588 5.699 -42 -0,7 %
SG Velpke 12182  12.304 12.595 12.665 12.795 13.213 +1.031 +8,5%

Quelle: LSN (Tabelle Z100001G), eigene Berechnung

Die Entwicklung der Einwohnerzahlen von 2011 bis 2021 zeigt eine leicht positive Tendenz der
Bevdlkerungsentwicklung im Landkreis, die in den einzelnen Kommunen variiert. Ein besonders hohes
Bevolkerungswachstum verzeichnen die Samtgemeinde Velpke und die Gemeinde Lehre. Vom
Bevolkerungsriickgang prozentual am starksten betroffen ist die Samtgemeinde Heeseberg, in
absoluten Zahlen die Stadte Schoningen und Helmstedt.

Bei der Betrachtung der Bevolkerungsentwicklung ist neben der Entwicklung der Einwohnerzahl auch
die demografische Entwicklung ein wichtiger Faktor. Da Pflegebediirftigkeit und Lebensalter stark
miteinander zusammenhéngen, lasst eine zunehmende Alterung der Bevolkerung auf eine Zunahme
der Pflegebediirftigkeit schlieBen.

Die nachstehende Ubersicht in Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die demografische Entwicklung im
Landkreis Helmstedt:
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Tabelle 2: Demografische Daten im Zeitverlauf, Landkreis Helmstedt

Indikator 2011 2013

Geburten (je 1.000 Einwohnerinnen und 6,1 74 78 9,1 8,9 9,1

Einwohner)

Sterbefalle (je 1.000 Einwohnerinnen und 13,0 13,8 14,7 14,5 14,6 15,1
Einwohner)

Durchschnittsalter (in Jahren) 45,8 46,2 46,1 46,0 46,1 46,1
Altenquotient 38,7 39,0 39,0 39,4 40,2 41,2
Anteil unter 18-Jahrige (in %) 15,7 15,2 15,2 15,7 159 16,5
Anteil 18- bis 39-Jahrige (in %) 22,1 22,4 23,3 23,6 23,6 23,2
Anteil 40- bis 64-Jahrige (in %) 39,2 39,2 38,2 37,5 37,0 36,5
Anteil 65- bis 79-Jihrige (in %) 16,6 16,8 16,5 16,2 16,0 15,9
Anteil ab 80-Jahrige (in %) 6,4 6,4 6,7 7,0 7,6 79

Quelle: LSN (Tabellen Z100011G und Z100002G), eigene Berechnung

Es ist festzustellen, dass die Geburtenziffer fast durchgangig angestiegen ist. Zeitgleich hat sich die
Zahl der Sterbefalle ebenso von 13,0 auf 15,1 je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner erhoht.

Das Durchschnittsalter ist von 2011 bis 2021 um 0,3 Jahre von 45,8 auf 46,1 Jahre angestiegen.

Das Risiko einer Pflegebediirftigkeit steigt mit zunehmendem Alter erheblich an. Pflegeaufgaben,
sowohl beruflich als auch privat, werden iberwiegend von Personen im erwerbsfahigen Alter von 20
bis 64 Jahren libernommen. Diese Altersgruppe tragt gesamtgesellschaftlich auch die hauptsachliche
okonomische Last der Pflege. Fir die Pflegeversorgung spielt dementsprechend der Anteil alterer
Bevolkerung (ab 65 Jahren) im Vergleich zur Bevolkerung im erwerbsféhigen Alter eine zentrale Rolle.
Dieser Wert wird als Altenquotient bezeichnet. Der Altenquotient im Landkreis Helmstedt ist von 38,7
im Jahr 2011 auf 41,2 im Jahr 2021 gestiegen.

Bei der Verteilung der Altersgruppen zeigt sich, dass die Anteile der unter 18-Jahrigen sowie der 18-
bis 39-Jahrigen von 2011 bis 2021 gestiegen sind. Des Weiteren ist auch der Anteil der hochaltrigen
Menschen ab 80 Jahren von 6,4 Prozent in 2011 auf 7,9 Prozent in 2021 gestiegen. Demgegeniber
sind die Anteile der Altersgruppen von 40 bis 64 Jahren sowie von 65 bis 79 Jahren gesunken.
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Abbildung 1: Geschlechterverteilung im Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf, Einwohnerinnen und Einwohner insgesamt
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Quelle: LSN (Tabelle Z100001G), eigene Berechnung und Darstellung

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Geschlechter im Landkreis Helmstedt in den Jahren 2011 bis
2021. Der Anteil der weiblichen Bevolkerung liegt durchgéngig leicht tiber dem der mannlichen.

Abbildung 2: Geschlechterverteilung im Zeitverlauf an den Einwohnerinnen und Einwohnern ab 80 Jahren
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Quelle: LSN (Tabelle Z100002G), eigene Berechnung und Darstellung

Wenn bei der Geschlechterverteilung nur die Altersgruppen ab 80 Jahren betrachtet werden, zeigt sich,
wie in Abbildung 2 zu sehen, dass ungefahr zwei Drittel der hochaltrigen Menschen im Landkreis
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Helmstedt weiblich sind und lediglich ein Drittel mannlich. Da ab dem 80. Lebensjahr die
Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu werden, deutlich ansteigt, ist Pflege ein Thema, dass Frauen
starker betrifft als Manner.

Abbildung 3: Entwicklung des Ausldnderanteils an der Gesamtbevélkerung im Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf
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Quelle: LSN (Tabellen 21050001 und Z100001G), eigene Berechnung und Darstellung

Wie in Abbildung 3 zu sehen ist der Anteil der auslandischen Bevolkerung im Landkreis Helmstedt von
2011 bis 2021 von 3,7 Prozent auf 7,7 Prozent angestiegen. Mit einem zunehmenden Anteil
auslandischer Einwohnerinnen und Einwohner steigt auch die Bedeutung der kultursensiblen Pflege
an. Nicht erfasst sind in diesem Wert Einwohnerinnen und Einwohner mit deutscher
Staatsbiirgerschaft und Migrationshintergrund. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund
insgesamt lag 2021 im Landkreis Helmstedt bei 19 Prozent. Ungefahr jede fiinfte im Landkreis
Helmstedt lebende Person hat somit einen Migrationshintergrund.*

4 Landkreis Helmstedt (2024): Daten zur demografischen und sozialen Entwicklung 2018 bis 2022. Landkreis
Helmstedt und kreisangehtérige Kommunen. Online aufrufbar unter: https://www.landkreis-
helmstedt.de/unser-landkreis/verwaltung/kreis-im-ueberblick/sozialplanung/
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3 Pflegebediirftigkeitsentwicklung

Der Pflegebediirftigkeitsbegriff ist im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI), das die Vorschriften fiir
die soziale Pflegeversicherung in Deutschland enthalt, definiert.

Durch das zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wurden 2017 grundlegende Verdnderungen im
Pflegesystem eingefiihrt. Der Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde neu definiert und lautet gemall § 14
Abs. 1 SGB Xl wie folgt:

,Pflegebediirftig [..] sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeit aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig
kompensieren oder bewdltigen konnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich
fur mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.”

Die Einfiihrung des PSGIl soll einen gleichberechtigen Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung ermdoglichen. Bei der Einstufung sollen koérperliche, geistige und psychische
Einschrankung gleichermallen erfasst werden. Somit erfolgt die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit
ausschlieBlich nach dem Grad der Selbststandigkeit im Alltag. Dies fiihrte zu einem Anstieg der Zahl
der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger.

Seit dem 1. Januar 2017 wurden die zuvor geltenden Pflegestufen von fiinf neuen Pflegegraden
abgelost. Beim Vorliegen gesundheitlich bedingter Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten wird bei Pflegebedirftigen mit Versicherungsschutz durch den Medizinischen Dienst
(MD) Niedersachsen, die Privaten Krankenversicherungen (PKV) oder andere unabhéngige
Gutachterinnen und Gutachter ein Pflegegrad festgestellt. Die Begutachtung orientiert sich dabei an
der Schwere der Beeintrachtigung. Diese ergibt fiir die pflegebediirftige Person den jeweiligen
Anspruch auf Pflegeleistungen.

Der Pflegegrad wird mit dem neuen Priifverfahren, neues Begutachtungsassessment (NBA) genannt,
gutachterlich nach einem Punktesystem ermittelt. Dabei werden die sechs Lebensbereiche ,Mobilitat”,
,geistige und kommunikative Fahigkeiten®, ,Verhaltensweisen und psychische Problemlagen®,
.Selbstversorgung”, ,der selbststandige Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen — sowie deren Bewdltigung” und ,die Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte” genauer betrachtet. Im Anschluss an die Begutachtung ergibt sich ein
Gesamtbild, das eine Einstufung in einen der fiinf Pflegegrade erlaubt:

Pflegegrad 1- geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 2 - erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 3- schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 4 - schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 5- schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen fiir die pflegerische Versorgung
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Durch den Wechsel von Pflegestufen auf Pflegegrade sind die Daten der Pflegestatistik vor und ab
2017 nur noch bedingt vergleichbar.

Abbildung 4: Pflegequote fir den Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf

8,0%

7,0% 6,9%

6.0% 5,6%

5,0%
5,0%
4,4%

4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,0%
2015 2017 2019 2021

Quelle: LSN, Pflegestatistik, eigene Berechnung und Darstellung

Abbildung 4 zeigt die Pflegequote im Landkreis Helmstedt von 2015 bis 2021. Die Pflegequote gibt
den Anteil der pflegebediirftigen Menschen an allen Einwohnerinnen und Einwohnern wieder. 2015 lag
die Pflegequote im Landkreis Helmstedt bei 4,4 Prozent und 2021 bei 6,9 Prozent. Die Pflegequote im
Land Niedersachsen lag 2021 bei 6,8 Prozent und damit leicht unter dem Wert des Landkreises
Helmstedt.

Wie Tabelle 3 zeigt, ist die Zahl der Pflegebediirftigen von 2015 bis 2021 konstant gestiegen. Waren
im Jahr 2015 lediglich 4.017 Menschen pflegebediirftig, so lag die Zahl in 2021 bereits bei 6.267
Personen, womit die Anzahl der Pflegebediirftigen um 56,2 Prozent gestiegen ist. Ab 2019 sind in der
Pflegebediirftigenstatistik auch Personen erfasst, die zwar einen Pflegegrad haben jedoch keine
Leistung beziehen sowie teilstationar betreute Personen, wodurch ein Teil des starken Anstiegs zu
erklaren ist.

Mit steigendem Alter steigt die Pflegebediirftigkeit an. Die Zahl der Pflegebediirftigen ist durchgéngig
in allen Altersklassen gestiegen. Prozentual sowie auch in absoluten Zahlen gab es zwischen 2015
und 2021 in der Altersklasse unter 60 Jahren die gro3te Zunahme.
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Tabelle 3: Pflegebediirftige nach Altersgruppen im Zeitverlauf

Insgesamt 4017 4546 5103 6276 2259 56,2%
unter 60 508 707 859 1167 659 129,7%
Jahren

60 bis unter 336 386 484 654 318 94,6%
70 Jahren

70 bis unter 266 301 324 457 191 71,8%
75 Jahren

75 bis unter 548 600 611 613 65 11,9%
80 Jahren

80 bis unter 752 918 1044 1297 545 72,5%
85 Jahren

85 bis unter 876 844 923 1163 287 32,8%
90 Jahren

90 Jahre 731 790 858 925 194 26,5%
und alter

Quelle: LSN (Tabellen K2804011, K2804010, M2801011 und M2801011), eigene Berechnung

Abbildung 5: Pflegebediirftige im Landkreis Helmstedt differenziert nach Geschlecht im Zeitverlauf
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Quelle: LSN (Tabellen K2804011, K2804010, M2801011 und M2801011), eigene Berechnung und Darstellung
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Abbildung 5 zeigt bei der Verteilung der Pflegebediirftigen nach Geschlecht deutlich, dass die
Mehrheit der Pflegebediirftigen im Landkreis Helmstedt weiblich ist. Der Anteil der mannlichen
Pflegebediirftigen liegt durchgehend bei unter 40 Prozent, obwohl er im betrachteten Zeitraum
minimal angestiegen ist.

Abbildung 6: Pflegebediirftige im Landkreis Helmstedt nach Leistungsart differenziert im Zeitverlauf
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Quelle: LSN (Tabellen K2804011, K2804010, M2801012, M2801022, M2801016, M2801026, M2801013 und M2801023),
eigene Berechnung und Darstellung

Tabelle 4: Pflegebediirftige im Landkreis Helmstedt differenziert nach Leistungsart im Zeitverlauf

2015 4104 413 1669 340 1595 87
2017 4627 443 2085 398 1620 81

2019 5002 422 2419 402 1600 159
2021 5691 526 2863 593 1541 168

Quelle: LSN (Tabellen K2804011, K2804010, M2801012, M2801022, M2801016, M2801026, M2801013 und M2801023),
eigene Berechnung

Wie in Abbildung 6 und Tabelle 4 zu sehen ist, empfangen die meisten Pflegebediirftigen im Landkreis
Helmstedt Pflegegeld und werden somit zu Hause versorgt. Der Anteil der Pflegegeldempfanger und
der Pflegeempfangerinnen ohne Sachleistung ist von 40,7 Prozent im Jahr 2015 auf 50,3 Prozent im
Jahr 2021 angestiegen. Den zweitgroRten Anteil bilden die Pflegebeddirftigen in vollstationarer Pflege.
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Lag dieser Anteil im Jahr 2015 noch bei 38,9 Prozent, betrug er im Jahr 2021 nur noch 27,1 Prozent.
In absoluten Zahlen ist die Zahl der Pflegebedirftigen in vollstationarer Pflege ebenfalls leicht
gesunken im Gegensatz zu allen anderen Leistungsarten. Die Zahl der Empfanger und
Empfangerinnen von Pflegegeld mit Sachleistungen sowie der ambulant versorgten Pflegebediirftigen
ist im Betrachtungszeitraum deutlich gestiegen, prozentual gesehen ist der Anteil allerdings fast
gleichbleibend. In absoluten Zahlen ist der Anteil der Pflegebediirftigen in teilstationarer Pflege
deutlich gestiegen. 2011 wurden lediglich 87 Personen in teilstationarer Pflege versorgt, 2021 waren
es bereits 168. Die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen in dieser Tabelle ist abweichend von Tabelle 3,
da in der verwendeten Datengrundlage des Landesamtes fiir Statistik unterschiedliche Gruppen von
Pflegebediirftigen mitgezahlt wurden.

Die Leistungen der Pflegeversicherung werden seit 2017 entsprechend der Pflegegrade gewahrt. Da
diese mit den vorherigen Pflegestufen nicht vergleichbar sind, werden bei der Betrachtung der
Pflegebediirftigen nach Pflegegrad nur die Zahlen ab 2017 genannt. Tabelle 5 zeigt, dass die Mehrheit
der Pflegebediirftigen im Landkreis Helmstedt in den Pflegegrad 2 eingestuft ist.

Tabelle 5:  Pflegebediirftige differenziert nach Pflegegraden im Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf

2017 4546 28 2134 1318 756 304 6
2019 5103 322 2321 1428 729 302
2021 6276 865 2628 1664 770 345 4

Quelle: LSN (Tabellen K2804010 und M2801021), eigene Berechnung
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4 (Vor-)Pflegerische Versorgung — Angebot und Nachfrage

Die (vor-)pflegerische Versorgung im Landkreis Helmstedt ist ein zentrales Thema. In diesem Kapitel
wird sie detailliert dargestellt und ihre Versorgungsschwerpunkte im Zeitverlauf vertiefend erortert.

4.1 Pflege durch An- und Zugehorige

Wird eine Person pflegebediirftig, dann (ibernehmen haufig zundchst nahestehende An- und Zugehérige
die Betreuung und Versorgung aber auch birokratische und organisatorische Aufgaben, um eine
Versorgung in der Hauslichkeit sicherzustellen. Sie stellen eine zentrale Séule des deutschen
Pflegesystems dar.

Pflegende An- und Zugehérige sind Personen, die einen pflegebediirftigen Menschen in der Hauslichkeit
versorgen. Sie stammen aus dem persénlichen Umfeld der bzw. des Pflegebediirftigen, stehen hdufig in
einem nahen verwandtschaftlichen Verhéltnis und erbringen ihre Unterstiitzung sowohl direkt vor Ort
wie auch auf weitere rdumliche Distanzen.

Im Landkreis Helmstedt werden 75,5 Prozent® der Pflegebediirftigen Zuhause gepflegt. Von den 4.735
Zuhause Versorgten erhalten 2.863 (60,5 Prozent) Pflegegeld, das heiflt, sie werden in der Regel
ausschlieBlich durch An- und Zugehdrige gepflegt. 1.119 (23,6 Prozent) der Zuhause versorgten
Pflegebediirftigen beziehen Sachleistungen oder Kombinationsleistungen, d. h. sie werden durch
ambulante Pflegedienste unterstiitzt. An- und Zugehorigen kommt jedoch auch in diesen Situationen
eine zentrale Bedeutung zu.

Rund 3,317 Millionen (ca. 80 Prozent) aller pflegebediirftigen Personen in Deutschland werden Zuhause
versorgt. In zwei Dritteln der Falle erfolgt die hausliche Versorgung allein durch pflegende An- und
Zugehdrige, wahrend lediglich rund 30 Prozent der Menschen mit Pflegebedarf zusétzlich durch einen
ambulanten Pflegedienst unterstiitzt werden. Dies verdeutlicht, dass der Grol3teil der pflegerischen
Versorgung und Betreuung von Privatpersonen getragen wird. Nur ein sehr geringer Anteil der Zuhause
lebenden Pflegebediirftigen wird ausschliel3lich durch formelle bzw. professionelle Pflege, z.B. durch
ambulante Pflegedienste, unterstlitzt. Schatzungen im Rahmen einer Studie durch TNS Infratest zufolge
belauft sich dieser Anteil auf sieben Prozent aller in der Hauslichkeit Versorgten.

Die Anzahl der Pflegepersonen, die gegenwartig Unterstiitzung leisten, werden in der Pflegestatistik
nicht erfasst. Es wird jedoch geschéatzt, dass auf eine pflegebediirftige Person in der héauslichen
Umgebung im Durchschnitt etwa zwei Pflegepersonen kommen. Fiir das Jahr 2015 wurden rund
4,6 Millionen Pflegepersonen auf 2,2 Millionen Pflegebediirftige vermutet.

Die Anzahl Pflegebediirftiger ist bereits auf 4,1 Millionen Menschen gestiegen, davon werden etwa
3,3 Millionen pflegebediirftige Personen in hauslicher Umgebung versorgt. Es kann folglich davon
ausgegangen werden, dass die Anzahl der pflegenden An- und Zugehdrigen weiter gestiegen ist oder
die Pflegeverantwortung und Belastung zugenommen hat.

5 Zahlen uber Landkreis Helmstedt aus LSN Pflegestatistik
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Pflegende An- und Zugehérige haben einen persénlichen Bezug zu der pflegebediirftigen Person, sie
unterstitzen oder betreuen in hauswirtschaftlichen oder pflegespezifischen Bereichen. Daflir miissen
Pflegebediirftige und pflegende An- und Zugehdrige nicht zwingend in einem Haushalt zusammenleben.
Es kann eine pflegende An- und Zugehérige oder einen pflegenden An- und Zugehérigen als
Hauptpflegeperson geben oder aber auch mehrere Pflegepersonen, die die Aufgaben untereinander
aufteilen.

Ahnliche Angaben lassen sich aus einer gro8 angelegten Befragung privater Pflegehaushalte im Auftrag
der Hans-Bdckler-Stiftung ableiten. Demnach sind im Durchschnitt 1,8 Angehdrige, Freunde und
Bekannte in die Unterstiitzung einer bzw. eines Pflegebediirftigen in der eigenen H&uslichkeit involviert.

Im Landkreis Helmstedt wiirden entsprechend auf 4.735 (75,5 Prozent) héuslich durch An- und
Zugehdrige versorgte Pflegebediirftige etwa 8.523 pflegende An- und Zugehdrige kommen, die eine
Versorgung entweder informell oder aber unterstiitzt durch Pflegedienste sicherstellen.

Der Anteil pflegender Manner belduft sich auf 38,6 Prozent. Frauen machen somit mit 61,4 Prozent den
Hauptteil der Pflegeleistenden aus. Mit rund 5,9 Prozent ist nur ein kleiner Anteil der pflegenden An- und
Zugehdrigen jinger als 30 Jahre. 50,8 Prozent sind zwischen 30 und 60 Jahren und 20,8 Prozent
zwischen 60 und 70 Jahren alt. 22,5 Prozent sind élter als 70 Jahre.

Dass auch Kinder und Jugendliche eine Rolle als pflegende An- und Zugehérige einnehmen, ist noch
weitreichend unbekannt. Einer Studie zufolge leben in Deutschland rund 480.000 pflegende Kinder und
Jugendliche, auch als Young Carers bezeichnet, im Alter von zehn bis 19 Jahren. Das entspricht etwa
sechs Prozent aller Kinder und Jugendlichen in dieser Altersklasse, die fiir ihre Eltern, Geschwisterkinder
oder andere Verwandte pflegen und sorgen. Young Carers nehmen sich selbst haufig nicht als pflegende
Person wahr. In anderen Fallen halten sie sich auch bewusst verdeckt, da sie negative Konsequenzen
fur ihr Familienleben befiirchten. Somit kann angenommen werden, dass die Dunkelziffer pflegender
Kinder und Jugendlicher weitaus héher ist.

In den vergangenen Jahren ist die Erwerbsquote pflegender An- und Zugehdériger auch durch die
Erh6hung des Renteneintrittsalters deutlich gestiegen. Es ist anzunehmen, dass sich dieser Trend auch
in den kommenden Jahren fortsetzen wird. Ein GroB3teil der pflegenden An- und Zugehérigen im
Erwerbsleben ist zwischen 45 und 64 Jahre alt, dabei zeigt sich auch, dass Frauen haufiger als Manner
in die Pflege involviert sind, wenngleich auch eine Zunahme bei Mdnnern zu verzeichnen ist.

Mit einer zunehmenden Pflegedauer und einem Umfang von mehr als einer Stunde in der Pflege sinkt
die Wahrscheinlichkeit einer Erwerbstatigkeit bei pflegenden An- und Zugehérigen. Wéhrend Frauen ihre
Arbeitszeit eher reduzieren, steigen Manner haufiger ganz aus dem Berufsleben aus. Zur Férderung
einer besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf haben pflegende Angehdrige mit
Inkrafttreten des Familienpflegezeitgesetztes (FPfZG) einen Anspruch auf Freistellung im Beruf.

In den bestehenden Studien bestehen grol3e Differenzen hinsichtlich des zeitlichen Umfangs, den
pflegende An- und Zugehérige durchschnittlich in die Versorgung der bzw. des Pflegebediirftigen
investieren.
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Dies ist auf die unterschiedlichen verwendeten Definitionen des Pflegebegriffs zurlickzufiihren. Daten
des sozio-6konomischen Panels verweisen darauf, dass im Jahr 2012 rund 2,6 Stunden pro Tag im
Wochendurchschnitt fiir die Pflege aufgewendet wurde. Die Hélfte aller An- und Zugehédrigen hat dabei
jedoch nicht mehr als eine Stunde pro Tag gepflegt. Die maximale Pflegezeit belief sich hingegen auf
24 Stunden. Umso héher das verfligbare Einkommen und Vermégen, desto geringer ist die Anzahl der
geleisteten Pflegestunden.

In 40 Prozent der Félle dauert die Ubernahme einer Pflege nicht langer als ein Jahr, 20 Prozent pflegen
zwischen einem und zwei Jahren, 27 Prozent zwischen drei und vier Jahren und 13 Prozent versorgen
die An- und Zugehdrigen finf Jahre und langer. Obgleich die Pflege eines Angehérigen von vielen
Pflegenden als sehr sinnstiftend beschrieben wird, fiihlen sich doch mehr als drei Viertel aller informell®
Pflegenden durch diese Tatigkeit stark oder sehr stark belastet. Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung
weisen sie einen deutlich verschlechterten subjektiven Gesundheitszustand auf.

Laut einer weiteren Studie verschlechtert sich mit zunehmendem Pflegeaufwand die psychische
Gesundheit der pflegenden An- und Zugehdrigen. Allerdings konnten die negativen gesundheitlichen
Auswirkungen bei vorhandener Erwerbstétigkeit reduziert werden, somit kann Erwerbstatigkeit auch als
Schutzfaktor betrachtet werden.

Vor diesem Hintergrund nehmen die im Landkreis Helmstedt bestehenden Entlastungsangebote fiir
pflegende An- und Zugehdrige einen bedeutsamen Stellenwert ein. Im Kapitel Handlungsempfehlungen
werden verschiedene Mdbglichkeiten aufgezeigt, wie die pflegenden An- und Zugehérigen zielgerichteter
entlastet werden kénnen.’

4.2 Exkurs: Neues Kapitel fiir Konzertierte Aktion Pflege Niedersachsen

,Langfristig und flachendeckend die pflegerische Versorgung in Niedersachsen in einer aktuell
schwierigen Situation sicherstellen - das ist das Ubergeordnete Ziel der Konzertierten Aktion Pflege
Niedersachsen — KAP.Ni. Seit 2019 arbeiten hier das Niedersédchsische Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung, die niedersdchsischen Wohlfahrtsverbédnde, die Verbande der privaten
Anbieter, die Pflegekassen, die Kommunalen Spitzenverbédnde und die Vertretungen der Pflegekréfte fiir
Verbesserungen in der Pflege zusammen.

Jetzt schlagen die Partnerinnen und Partner der KAP.Ni gemeinsam ein neues Kapitel auf, fir das sie
ein umfangreiches MalBnahmenpaket zu den festgelegten Schwerpunkten - Fachkréftegewinnung,
pflegende An- und Zugehérige sowie Entblirokratisierung und Digitalisierung entwickelt haben.

In einem sogenannten 10-Punkte-Plan werden weitere konkrete MalBnahmen fir eine Verbesserung der
Situation in der Pflege in Niedersachsen festgehalten. Darin sind fir die pflegenden Angehdérigen

6 Siehe Anhang, ,Informell Pflegende”.

7 LVG & AFS: Textbaustein Projekt Komm.Care. ,Pflegende AN- und Zugehtrige”. Stand: August 2022, Online
unter: https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-Care/2022-08-
30_textbaustein_pflegende-an-und-zugehoerige.pdf
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folgende drei Punkte auf Landesebene geplant und sollen als MalBnahme noch im Jahr 2023 begonnen
werden.

Schwerpunkt Pflegende An- und Zugehorige:

1. Verbesserung der Versorgungssituation vor Ort

82 Prozent der Pflegebediirftigen in Niedersachsen werden in ihrer eigenen Hauslichkeit versorgt, davon
mehr als die Hélfte ausschliel3lich von Angehdérigen. Diese sind oftmals einer enormen physischen und
psychischen Belastung ausgesetzt. Die Akteurinnen und Akteure in der Pflege sowie die Politik sind auf
allen Ebenen - Bund, Ldnder und Kommunen — aufgerufen, den pflegenden Angehdérigen fir dieses
gesellschaftlich so wertvolle Engagement Unterstlitzung zukommen zu lassen. Im Rahmen der mit der
neuen Anerkennungsverordnung geschaffenen Méglichkeit der Einzelanerkennung von Helferinnen und
Helfern im Rahmen der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AZUA) soll eine gro3e Zahl zusétzlicher
Angebote gewonnen werden: Die zuséatzlichen Helferinnen und Helfer kbnnen Aufgaben libernehmen,
die ansonsten die pflegenden Angehdrigen erledigen wiirden — so kénnen diese nachhaltig entlastet
werden. AuBBerdem kann eine bessere Versorgungssituation vor Ort — beispielsweise in Form eines
ausreichenden Angebots ambulanter Dienste — dafiir sorgen, dass Aufgaben durch Pflegekréfte
libernommen werden kénnen und Angehdrige entlastet werden. Damit sich die Versorgungslandschaft
entsprechend der Bedarfe entwickelt, soll die Rolle der Kommunen in der Versorgungsplanung gestarkt
werden. Denn dort kennt man die Situation vor Ort am besten. Mit der im Dezember 2021 in Kraft
getretenen Novelle des NPflegeG hat das Land dafiir erste Voraussetzungen geschaffen, mit dem vom
Land finanzierten Programm Komm.Care werden die Kommunen beim Aufbau entsprechender
Strukturen auch in Zukunft unterstiitzt. Zudem setzen sich die KAP.Ni-Partner dafiir ein, dass mehr
Kurzzeitpflegeplatze entstehen.

2. Modellprojekte fiir eine bessere Unterstiitzung pflegender Angehériger

Mit neuen Modellprojekten wie zum Beispiel den ,Pflegenachbarn” werden Konzepte in die Umsetzung
gebracht, bei denen der Sozialraum, die Nachbarschaft und Ehrenamtliche enger in die Pflege und
Betreuung von Menschen eingebunden werden.

Weitgehend selbstbestimmt arbeitende Pflegekrafte kdnnen die Versorgung passgenau auf die
Bediirfnisse vor Ort abstimmen. Mit solchen Ansatzen werden pflegende Angehérige nachhaltig
entlastet.

Fiir das Forderprogramm ,Wohnen und Pflege im Alter” werden ab 2023 neue Férderschwerpunkte
festgelegt, um wichtige gesellschaftliche Bereiche in den Fokus von Modellprojekten zu riicken. Der
Einbezug pflegender Angehdriger steht bei diesen neuen Schwerpunkten mit an erster Stelle.

3. Fokus auf Situation Pflegebediirftiger und pflegender Angehériger

In Niedersachsen sollen unter Federfiihrung der Pflegekassen in Zusammenarbeit mit dem
Medizinischen Dienst sowie mit wissenschaftlicher Begleitung Modellprojekte zur ,subjektorientierten
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Qualitatssicherung” starten, als Modellregionen sind die Landkreise Emsland und Grafschaft Bentheim
sowie die Stadt Braunschweig vorgesehen.

Ziel ist es, dass der Medizinische Dienst — anders als bisher — die Qualitdt der Pflege anhand des
Erlebens und der Bediirfnisse des Pflegebedirftigen bewertet. Auch die Situation und die
Riickmeldungen der pflegenden Angehérigen werden einbezogen. Die Qualitat der Pflege in der eigenen
Héuslichkeit kann so zum Nutzen aller Beteiligten gehoben werden.®

4.3 Ambulante Pflege

Mit der ambulanten Pflege kdnnen Pflegebediirftige im hauslichen Umfeld lber die ortlichen
Pflegedienste von ausgebildeten Pflegefachkraften medizinisch, pflegerisch und hauswirtschaftlich
unterstiitzt werden. Die Abrechnung der erbrachten Leistungen Uber die Pflegeversicherung erfolgt
durch den ambulanten Pflegedienst, wenn dieser eine Zulassung durch einen Versorgungsvertrag
(§ 72,8 73 SGB XI) hat.

Menschen mit anerkanntem Pflegegrad konnen individuell

entscheiden, auf welche Art die Leistungserbringung vollbracht Pflegesachleistungen fiir
hausliche Pflege

werden soll. Sie kann vollstandig lber den Pflegedienst liber die
Pflegesachleistungen abgerechnet, vollstandig als Pflegegeld zur | Pflegegrad 2: 761 Euro
freien Verfliigung fir den Betroffenen ausgezahlt oder als Pflegegrad 3: 1.432 Euro
Kombinationsleitung in individuellen Anteilen von Pflegegrad 4: 1.778 Euro
Pflegesachleistung und Pflegegeld geteilt werden. Fir den Pflegegrad 5: 2.200 Euro
Pflegegrad 1 besteht kein Anspruch auf Pflegesachleistung. Mit

einem Entlastungsgeld, welches fiir alle Pflegegrade beantragt werden kann, kénnen Pflegedienste
privat beauftragt werden, um unterstiitzend, zum Beispiel im Haushalt, zu wirken.

Tabelle 6: Ubersicht der Pflegeeinrichtungen im Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf

Stichtag volistationar teilstationar ambulante
Einrichtungen Platze Einrichtungen Platze Dienste
31.12.2015 18 1.720 3 52 16
31.12.2017 18 1.720 4 72 17
31.12.2019 18 1.764 5 92 15
31.12.2021 18 1.762 6 112 15

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Darstellung

8 Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (2023). Neues Kapitel fiir Konzertierte Aktion Pflege
Niedersachsen. Online abrufbar unter:
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/uber_uns/presse/presseinformationen/neues-kapitel-fur-
konzertierte-aktion-pflege-niedersachsen-224750.html
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,Dariiber hinaus kann auch der Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro im Monat fir
Leistungen ambulanter Pflegedienste eingesetzt werden, um Unterstiitzung zu erhalten. In den
Pflegegraden 2 bis 5 darf der Entlastungsbetrag jedoch nicht fiir Leistungen im Bereich der
korperbezogenen Selbstversorgung genutzt werden, also zum Beispiel fiir die Unterstiitzung beim
morgendlichen Waschen. Hierfiir stehen vielmehr die oben genannten Sachleistungen zur Verfiigung.
In Pflegegrad 1 hingegen darf der Entlastungsbetrag auch fiir Leistungen ambulanter Pflegedienste
im Bereich der Selbstversorgung verwendet werden.”®

4.3.1 Anzahl der ambulanten Pflegedienste

Abbildung 7: Anzahl der ambulanten Pflegedienste im Zeitverlauf
20
18 17
16
16 15 15
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o N b~ O

01.01.2015 01.01.2017 01.01.2019 01.01.2021

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, eigene Darstellung; 08. Februar 2023

Insgesamt gibt es im Jahr 2021 15 Pflegedienste im Landkreis Helmstedt. Diese Anzahl unterliegt nur
geringen Schwankungen. Im Jahr 2015 waren es 16, 2017 gab es den hochsten Wert mit 17
Pflegediensten und seit 2019 sind es 15. Eine stetig aktuelle Liste ist (iber den Senioren- und
Pflegestiitzpunkt zu erfragen oder auf der Homepage vom Landkreis Helmstedt als
Angebotslandkarte einzusehen.

° Bundesministerium fiir Gesundheit, Pflegedienst und Pflegesachleistungen, Ambulante Pflegesachleistungen.
Stand 2024; Online abrufbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegedienst-und-
pflegesachleistungen/
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Abbildung 8: Ambulante Dienste im Landkreis Helmstedt
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4.3.2 Anzahl der zu pflegenden Personen in der ambulanten Pflege differenziert nach
Altersgruppen

Abbildung 9: Anzahl der zu pflegenden Personen in der ambulanten Pflege differenziert nach Altersgruppen im Zeitverlauf™0
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung, eigene Darstellung, jeweils 1. Januar
des Jahres; ohne Empféanger-/ Innen von Pflegegeld

Die Mehrheit der zu pflegenden Personen ist mit Anteilen zwischen 43 und 47 Prozent im gesamten
Beobachtungszeitraum in der Altersgruppe der 80 bis 89-jahringen zu finden, gefolgt von der Gruppe
der 70 bis 79-jahrgen zwischen 18 und 24 Prozent und der (iber 90-jahrigen mit konstant circa 18
Prozent. Die Zahlen der anderen Gruppen sind mit den Jahren steigend. Die Aufteilung der Gruppen
im Vergleich der Jahre unterliegt nur geringen Schwankungen.

0 In Abbildung 9 sind Pflegebediirftige in der ambulanten Pflege dargestellt. Die Daten wurden durch eigene
Fragebogenerhebung mit Stand 1. Januar des jeweiligen Jahres ermittelt. In Abbildung 28 sind ebenfalls
Daten liber Pflegebediirftige in der ambulanten Pflege dargestellt. Hierflir ssammen die Daten vom LSN mit
Stand 15. Dezember des jeweiligen Jahres. Aus diesem Grund sind die Zahlen in Abbildung 9 nicht mit den
Zahlen in Abbildung 28 identisch und nur bedingt vergleichbar.
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4.3.3 Anzahl der zu pflegenden Personen in der ambulanten Pflege differenziert nach Pflegegrad

Abbildung 10: Anzahl der zu pflegenden Personen in der ambulanten Pflege differenziert nach Pflegegrad im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung, eigene Darstellung; jeweils zum 1.
Januar des Jahres; ohne Empféanger-/ Innen von Pflegegeld

Bei der Betrachtung der Pflegegrade im Zeitverlauf in Abbildung 10 wurden nur die Jahre ab 2017
berlicksichtigt. Bis 2015 wurden die zu Pflegenden in Pflegestufen eingeteilt, welche mit den
Pflegegraden nur bedingt vergleichbar sind. Mit weit Gber 50 Prozent werden Personen mit dem
Pflegegrad 2 durch ambulante Pflege betreut. Je hoher der Pflegegrad, desto niedriger ist die
Betreuungsquote. Dies ldasst sich damit erkldren, dass Personen, welche einen héheren Pflegegrad
aufweisen, bedingt durch ihre starkeren Einschrankungen schlechter im hauslichen Umfeld betreut
werden koénnen. Fir die meisten von lhnen ist eine Unterbringung in der stationdaren Dauerpflege die
geeignetere Form der Betreuung. Des Weiteren kommt hinzu, dass die meisten der Pflegebeddrftigen
in der Gesamtheit einen Pflegegrad 2 haben.

Die grofite Steigerung im Zeitverlauf ist beim Pflegegrad 1 zu verzeichnen. Personen mit dem
Pflegegrad 1 haben keinen Anspruch auf Pflegegeld oder Pflegesachleistungen. lhnen steht ein
Entlastungsbetrag zur Verfligung, mit welchem sie eine geringfligige Unterstiitzung durch die
Pflegedienste, z.B. fiir die Unterstiitzung im Haushalt, einsetzen konnen. Ursachlich fiir die Steigerung
sind Unsicherheiten im Umgang mit dem durch die Reformen geschaffenen Entlastungsbetrag. Die
Nachfrage nach Unterstiitzung im Haushalt ist im Landkreis noch starker gestiegen, als es die Zahlen
im Diagramm wiedergeben. Zusatzlich zu den (ber die hier erfassten Leistungen lber die
Pflegedienste werden Leistungen weiterer privater Anbieter, welche auch Uber die Pflegekassen
abrechnen konnen, erbracht.
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4.4 Stationdre Dauerpflege

Kann oder soll die Pflege von pflegebedirftigen Menschen mit einem Pflegegrad von 2 bis 5 nicht
mehr im hauslichen Umfeld geleistet werden, so besteht die Alternative in der Unterbringung in einer
stationdre Pflegeeinrichtung. Durch den strukturierten Alltag, die vielfaltigen Mdglichkeiten zur
Wahrnehmung sozialer Kontakte oder die Teilhabe an Angeboten innerhalb der Pflegeeinrichtung
konnen sich Vorteile bei der Betreuung fiir den Einzelnen ergeben.

§ 71 Abs. 2 SGB XI:

(2) Stationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne dieses Buches sind selbsténdig
wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebediirftige:

1. unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden,
2. ganztagig (vollstationdr) oder tagsiber oder nachts (teilstationdr) untergebracht und
verpflegt werden kénnen.

Die Kosten fiir die pflegebedingten Aufwendungen, fiir z.B. Kérperpflege, Mobilitat und Ernahrung, die
Aufwendungen fiir Betreuung, wie Unterstiitzung bei personlichen Angelegenheiten und Teilhabe am
sozialen Leben, sowie die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege, wie
Medikamentengabe, das Verabreichen von Injektionen und Anlegen von Verbanden, werden von der
Pflegekasse in Hohe der gesetzlich festgelegten pauschalen Leistungsbetrage iibernommen. Uber die
Hohe der Leistungen entscheidet der Pflegegrad der Pflegebediirftigen. Dariiberhinausgehende
Kosten fiir die Pflege, Kosten fiir die Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten sind vom
Pflegebediirftigen selbst zu tragen.

4.4.1 Anzahl der stationdren Einrichtungen

Im Landkreis Helmstedt gibt es insgesamt 18 vollstationare Einrichtungen, die sich flachendeckend
Uber den ganzen Landkreis verteilen. Die Anzahl der Einrichtungen konnte im Beobachtungszeitraum
konstant gehalten werden. Zur Starkung des Behandlungsangebotes stehen Pflegeinrichtungen mit
Spezialisierungen auf Demenz, Multiple Sklerose (MS) und Phase F-Personen mit starken
Einschrankungen durch Schaden des zentralen Nervensystems zur Verfligung. Eine Einrichtung bietet
solitare Kurzzeitpflegeplatze an."

" Siehe Glossar, ,Kurzzeitpflege”
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Abbildung 11: Vollstationére Einrichtungen im Landkreis Helmstedt 2023
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4.4.2 Anzahl der vollstationaren Platze insgesamt und Durchschnittswert

Insgesamt stehen im Jahr 2021 1.762 vollstationdre Platze zur Verfligung, fiir welche es einen
Versorgungsvertag gibt.

Abbildung 12: Anzahl der vollstationdren Plétze insgesamt im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, Stand 08. Februar 2023; eigene Darstellung

Die Kapazitaten der Pflegeeinrichtungen sind stark unterschiedlich. Es gibt kleine Einrichtungen mit
unter 30 Platzen und groRere mit tiber 150 Platzen.

Abbildung 13: Vollstationdre und teilstationédre Pflegepldtze und Auslastungsquote im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung, eigene Darstellung und eigene
Berechnung; jeweils 1. Januar des Jahres

In Abbildung 13 werden die vorhandenen Pflegeplatze in vollstationdren und teilstationaren
Einrichtungen laut Versorgungsvertrag den tatsachlich belegten Platzen zum Stichtag 1. Januar des
jeweiligen Jahres gegeniibergestellt, woraus sich die Auslastungsquote ergibt. Die Auslastung der
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Pflegeinrichtungen ist im gesamten Beobachtungszeitraum hoch. Im Jahr 2015 liegt die
Auslastungsquote mit 93 Prozent am hochsten, in den folgenden Jahren liegt sie zwischen 89 Prozent
und 92 Prozent. Ein klarer Trend ist nicht zu erkennen.

4.4.3 Anzahl der Pflegebediirftigen in stationaren Einrichtungen differenziert nach Altersgruppen

Die Altersstruktur in der stationaren Dauerpflege ahnelt der in der hauslichen Pflege. Auch in den
Pflegeheimen ist die Altersgruppe der 80 bis 89-Jahrigen mit Anteilen zwischen 42 und 43 Prozent am
Hochsten. Im Unterschied zu der ambulanten Pflege ist die Gruppe der tiber 90-Jahrigen deutlich mehr
vertreten als die der 70 bis 79-Jahrigen. Menschen unter 19 Jahren sind im Landkreis Helmstedt nicht
in der stationaren Pflege untergebracht. Der Anteil der 20 bis 59-Jéhrigen und der 60 bis 69-Jahrigen
ist jeweils deutlich kleiner als 10 Prozent.

Abbildung 14: Durchschnittliche Verweildauer in stationdren Einrichtungen nach Altersgruppen in Jahren zum Stichtag
1. Januar 2021
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung und eigene Darstellung; jeweils
1. Januar des Jahres

Abbildung 14 zeigt die durchschnittliche Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner zum
Stichtag 1. Januar 2021. Bei der Analyse zeigt sich, dass jiingere Pflegebediirftige erwartungsgemal
eine langere Verweildauer in stationaren Einrichtungen haben als altere Pflegebediirftige, da sie im
Normalfall eine langere Lebenserwartung haben.

Zu beachten gilt bei der Ubersicht in Abbildung 15, dass im Landkreis Helmstedt die
personenbezogenen Daten nicht differenziert nach stationar, teilstationar und Kurzzeitpflege erfasst
werden. Sie bilden die Struktur zum Stichtag 1. Januar des jeweiligen Bezugsjahres als Summe des
gesamten Spektrums der stationdren Pflege ab. Der Anteil an teilstationdren Platzen und
Kurzzeitplatzen ist im Landkreis jedoch sehr gering, sodass die kumulierten Zahlen einen nahezu
unverfalschten Uberblick iiber die Situation vor Ort wiedergeben kénnen.
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Abbildung 15: Anzahl versorgter Pflegebedlirftiger in stationdren Einrichtungen differenziert nach Alter im Landkreis Helmstedt
von 2015 bis 202172
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung und eigene Darstellung; jeweils
1. Januar des Jahres;

4.4.4 Anzahl der Pflegebediirftigen in stationdren Einrichtungen differenziert nach Pflegegraden

Abbildung 16: Anzahl der Pflegebediirftigen in stationdren Einrichtungen differenziert nach Pflegegraden im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung und eigene Darstellung; jeweils
1. Januar des Jahres

2 1n Abbildung 15 sind Pflegebediirftige in der stationaren Pflege dargestellt. Die Daten wurden durch eigene
Fragebogenerhebung mit Stand 1. Januar des jeweiligen Jahres ermittelt. In Abbildung 28 sind ebenfalls
Daten Uiber Pflegebediirftige in der stationdren Pflege dargestellt. Hierflir stammen die Daten vom LSN mit
Stand 15. Dezember des jeweiligen Jahres. Aus diesem Grund sind die Zahlen in Abbildung 15 nicht mit den
Zahlen in Abbildung 28 identisch und nur bedingt vergleichbar.
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Wahrend in der hauslichen Pflege tiberwiegend pflegebediirftige Menschen mit Pflegegrad 2 betreut
werden, sieht die Struktur in der stationaren Dauerpflege anders aus. In den stationaren
Pflegeeinrichtungen werden deutlich mehr Pflegebediirftige mit hoheren Pflegegraden als in der
ambulanten Pflege betreut. Wahrend im Jahr 2017 die Pflegegrade 2 bis 4 nahezu in gleicher Anzahl
vorkamen, wurden in den darauffolgenden Jahren (iberwiegend Pflegebediirftige mit dem
Pflegegrad 3 versorgt. Pflegebedirftige mit dem Pflegegrad 4 sind haufiger vertreten als mit
Pflegegrad 2. Pflegebediirftige mit dem niedrigsten Pflegegrad bekommen kein Geld von den
Pflegekassen fiir den Heimplatz und miissen diesen als Selbstzahler finanzieren.

4.4.5 Anzahl der Pflegebediirftigen in stationdren Einrichtungen differenziert nach Herkunftsort

Abbildung 17: Anzahl der Pflegebediirftigen in stationdren Einrichtungen differenziert nach Herkunftsort im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales, eigene Fragebogenerhebung und eigene Darstellung; jeweils
1. Januar des Jahres

Im Landkreis Helmstedt werden auch Pflegebediirftige betreut, die nicht aus dem Landkreis stammen.
Der Anteil dieser ist mit knapp unter 30 Prozent konstant.

4.5 Kurzzeitpflege
Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI

Eine voriibergehende Unterbringung in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung oder einem Pflegeheim kann
nétig sein, wenn sich beispielsweise die Pflegebediirftigkeit voriibergehend erheblich ausweitet oder die
Pflegeperson krankheits- oder urlaubsbedingt ausfallt. Pflegebedirftigen Personen mit den
Pflegegraden 2 bis 5 zahlt die Pflegekasse fiir bis zu acht Wochen bis zu 1.774 Euro pro Kalenderjahr
fur die pflegerische Versorgung, die medizinische Behandlungspflege und die Betreuung. Zusétzlich ist
es moglich, nicht verbrauchte Betrdge aus der Verhinderungspflege nach § 39 SGB X| fiir die
Kurzzeitpflege zu nutzen. Das sind maximal 1.612 Euro, somit ergibt sich ein méglicher Betrag von
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3.386 Euro pro Kalenderjahr. Die Leistungen zur Kurzzeit- und Verhinderungspflege werden zum 1. Juli
2025 zu einem gemeinsamen Jahresbetrag zusammengefasst. Junge pflegebediirftige Personen im
Alter von bis zu 25 Jahren mit einem Pflegegrad 4 oder 5 kénnen ab dem 1. Januar 2024 bis zu
3.386 Euro als Entlastungsbudget nutzen (Kombination der Gelder Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege).'®

4.5.1 Anzahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Abbildung 18: Anzahl der Kurzzeitpflegeinrichtungen im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, eigene Darstellung, Stand: 2023

Die Anzahl an Einrichtungen, welche Kurzzeitpflege im Zeitverlauf anbieten, ist schwankend zwischen
14 im Jahr 2015 und acht im Jahr 2021, wobei der Landkreis Helmstedt konstant 18 Einrichtungen
der vollstationaren Pflege hat. In den Jahren bis 2019 haben die meisten der Einrichtungen Personen
in der Kurzzeitpflege aufgenommen. Nur im Jahr 2021 sind nur acht von 18 Einrichtungen an der
Kurzzeitpflege beteiligt. Im Jahr 2015 hat eine Einrichtung im Landkreis Helmstedt 18 solitare
Kurzzeitpflegeplatze angeboten. Ab 2017 waren alle verfligbaren Platze in den Einrichtungen
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze.

Insgesamt lasst sich ein deutlich hoherer Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen wahrnehmen als das
Angebot an eingestreuten Platzen besteht. Im Regelfall gestaltet sich die Suche nach einem
Kurzzeitpflegeplatz schwieriger als die Suche nach einem Dauerpflegeplatz.

BLVG & AFS: Textbaustein ,Leistungen der Pflegeversicherung- Kurzzeitpflege”;, Stand: Januar 2024 Online
abrufbar unter: https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-
Care/textbaustein_leistungen_der_pflegeversicherung.pdf
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4.5.2 Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze insgesamt und Durchschnittswert

Abbildung 19: Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, eigene Darstellung, Stand: 2023

Im Landkreis Helmstedt gibt es im Beobachtungszeitraum zwischen 61 und 25 eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze, wobei ein Trend zu weniger Platzen zu verzeichnen ist. Solitdare
Kurzzeitpflegeplatze wurden nur im Jahr 2015 angeboten.

Abbildung 20: Anzahl der Pflegebediirftigen in Kurzzeitpflege pro Einrichtung im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, eigene Darstellung, Stand: 2023
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Durchschnittlich wurden im Jahr 2015 sechs Personen in der Kurzzeitpflege pro Einrichtung betreut.
Dieser Wert fallt auf drei im Jahr 2019 und 2021 ab.

Ein moglicher Grund fiir die sinkenden Zahlen kénnte sein, dass Kurzzeitpflegeplatze aus Sicht der
Einrichtungen unattraktiv sind. Sie werden bei einem hohen personellen und finanziellen Aufwand
nicht voll von den Pflegekassen refinanziert und sind aus diesem Grund haufig nicht wirtschaftlich zu
betreiben. So kann dieser Trend bundesweit auch in anderen Kommunen beobachtet werden. Im
Gegensatz dazu ist die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen sehr hoch. Es stehen gerade vor
Feiertagen und wahrend der Urlaubzeit deutlich zu wenig Platze zur Verfligung. Zudem ist
insbesondere bei Neuaufnahmen ein erhéhter Arbeitsaufwand zu verzeichnen.

Im Landkreis Helmstedt wurden die Daten der Pflegebediirftigen in Bezug auf das Alter, den
Pflegegrad oder die Herkunft nicht gesondert fir die Kurzzeitpflegeplatze erfasst. Aus diesem Grund
ist eine Auswertung diesbeziiglich nicht moglich.

4.6 Tages- und Nachtpflege

Tages- und Nachtpflege nach § 41 SGB XI

Zur Entlastung der Pflegeperson kann die pflegebediirftige Person an Werktagen oder nur tagesweise
eine Betreuung in einer Tagespflegeeinrichtung nutzen. Die pflegebediirftige Person kann hier von den
Angeboten zur Freizeitgestaltung sowie von der Gesellschaft mit Anderen profitieren. Als teilstationare
Versorgungsleistung existiert auch die Nachtpflege, allerdings sind in Niedersachsen gegenwartig kaum
entsprechende Angebote verfligbar. Leistungen der Tages- und der Nachtpflege umfassen auch die
notwendige Beférderung der Pflegebediirftigen vom Wohnort zur Einrichtung und zurtick.

Hoéhe der Leistungen fiir Tages- und Nachtpflege:

Pflegegrad 2: 689 Euro
Pflegegrad 3: 1.298 Euro
Pflegegrad 4: 1.612 Euro
Pflegegrad 5: 1.995 Euro

Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 haben die Méglichkeit, den Entlastungsbetrag von monatlich
125 Euro fiir Tages- und Nachtpflege zu nutzen. Auch pflegebediirftige Personen mit den Pflegegraden
2 bis 5 kénnen den Entlastungsbetrag zusétzlich fiir die Tages- und Nachtpflege verwenden.’*

Im Landkreis Helmstedt wird im gesamten Beobachtungszeitraum keine Nachtpflege angeboten.

4 LVG & AFS: Textbaustein ,Leistungen der Pflegeversicherung - Kurzzeitpflege"; Stand: Januar 2024 Online
abrufbar unter: https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-
Care/textbaustein_leistungen_der_pflegeversicherung.pdf
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4.6.1 Anzahl der Tagespflegeeinrichtungen

Im Betrachtungszeitraum kam es zu einer kontinuierlichen Erhohung der Anzahl an
Tagespflegeeinrichtungen und einer damit verbundenen Erhéhung der Platze. Im Jahr 2017 wurde in
Konigslutter eine Tagespflegeinrichtung mit 18 Platzen eroffnet und in Wolsdorf erhohte sich die
Anzahl der Platze von 18 auf 20. 2018 wurde in Konigslutter-Beienrode eine Einrichtung mit 20 Platzen
eroffnet, 2020 in Velpke eine Einrichtung mit ebenfalls 20 Platzen. Die Griinde fiir diese Erh6hung sind
zum einen ein erhohter Bedarf an Tagespflegeplatzen und zum anderen die durch
Gesetzesanderungen in 2017 erleichterte Abrechnungsmodalitat mit den Pflegekassen, wodurch die
Pflegeplatze finanziell attraktiver fir die Trager wurden.

Die Zahl der Belegungen der Tagespflegeplatze liegt hoher als die Anzahl der vorhandenen Platze. Die
Erklarung hierfir liegt in der Art der Belegung. Tagespflegeplatze konnen auf Wunsch nur tageweise
in Anspruch genommen werden. Auf diese Weise kann ein Platz von mehreren Pflegebediirftigen
abwechselnd genutzt werden.

Tabelle 7: Tagespflegeeinrichtungen und Tagespflegeplatze im Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf

Einrichtungen 3 4 5 6
Platze insgesamt 52 72 92 112
Tatsachliche Belegung am Stichtag 112 83 125 143
Durchschnittswert: Pldtze je Einrichtung 17 18 18 19

Quelle: Geschéftsbereich Soziales, eigene Darstellung; stand: 8. Februar 2023

Abbildung 21: Anzahl der Tagespflegeeinrichtungen im Zeitverlauf
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Quelle: Geschéftsbereich Soziales, eigene Darstellung; Stand: 8. Februar 2023

Seite | 32



LANDKREIS
U
HELMSTEDT

4.7 Heimaufsicht

Die Heimaufsichtsbehorde ist einerseits zustdndig fir die Uberwachung der Einhaltung des
Niedersachsischen Gesetzes liber unterstiitzende Wohnformen (NuWG) in den hiesigen Pflegeheimen
und Tagespflegeeinrichtungen und andererseits eine Beratungs- und Beschwerdestelle fir
Betreiberinnen und Betreiber sowie Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen, Tagespflegen und
ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Im Landkreis Helmstedt ist die Heimaufsichtsbehérde
dem Geschaftsbereich Soziales zugeordnet.

Die Kontrollen der Pflegeeinrichtungen werden entweder durch regelmaRig wiederkehrende oder
anlassbezogene Priifungen durchgefiihrt. Diese werden je nach Indikation tags oder nachts, mit oder
ohne Vorankindigung vollzogen. Zur Unterstiitzung und zur Bewertung der Qualitat werden die
Kontrollen haufig gemeinsam mit dem Medizinischen Dienst Niedersachsen (MDN) oder dem
Priifdienst der Privaten Krankenversicherung (PKV) durchgefiihrt. Die zentrale Aufgabe der
Heimaufsicht ist es, zu priifen, ob die Pflegeeinrichtungen Mindeststandards beziiglich Personals,
sachlichen und baulichen Ausstattungen wie Hilfsmitteln und Raumlichkeiten, der Wohnqualitat, von
Betreuungsangeboten sowie der Sicherheit und Hygiene einhalten. Bei Bedarf und bei erkennbaren
Méangeln werden andere Fachbereiche, wie die Bauaufsicht, die Lebensmittelkontrolle, der
vorbeugende Brandschutz oder die Hygieneaufsicht hinzugezogen. Erkannte Mangel werden
schriftlich festgehalten und den Einrichtungen mit der Auflage, diese zu beseitigen, ibergeben.
Gegebenenfalls wird die Umsetzung durch Nachpriifung kontrolliert.

Die Heimaufsicht berat die Biirgerinnen und Biirger sowie die Betreiberinnen und Betreiber von
Pflegeeinrichtungen hinsichtlich ihrer Rechte und Pflichten. In diesem Zusammenhang wird eine enge
Zusammenarbeit von Einrichtungsleitungen und Heimaufsicht mit dem Ziel angestrebt, die
Pflegesituation von Pflegebediirftigen in den unterschiedlichen Einrichtungen stetig zu verbessern.
Als zentrale Anlaufstelle berat und unterstitzt die Heimaufsicht Betroffene bei Beschwerden in der
stationaren und teilstationaren Pflege.

Tabelle 8: Insgesamt in den Einrichtungen des Landkreises Helmstedt durchgefiihrte Priifungen im Zeitverlauf

2015 2017 2019 2021
Priifung nur durch Heimaufsicht 3 7 5 6
Priifung mit MDN oder PKV gemeinsam 11 9 12 1
Priifung nur durch MDN/PKV 11 7 11 12
Priifungen insgesamt 25 23 28 19

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Soziales (Heimaufsicht), eigene Darstellung; Stand: Januar 2024

In Tabelle 8 wird dargestellt, wie viele Kontrollen es im Beobachtungszeitraum gibt. Es ist zu erkennen,
dass bis 2019 die meisten Priifungen gemeinsam mit dem MDN oder der PKV durchgefiihrt wurden.
Weiterhin wurden im gesamten Zeitraum Prifungen nur durch den MDN oder PKV bzw. allein durch
die Heimaufsicht durchgefiihrt. Der Riickgang an gemeinsamen Prifungen in 2021 ist durch die
pandemiebedingte, voriibergehende Aussetzung der Regeliiberpriifungen in den Heimen gemal
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Erlass des Niedersédchsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (MS) vom
16.03.2020 zu erklaren.

4.8 Krankenhauser, Fachkliniken, ambulante und stationare Rehabilitationseinrichtungen

Im Landkreis Helmstedt gibt es zwei Krankenhauser, die Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt und
das Arbeiterwohlfahrt (AWO) Psychiatriezentrum Konigslutter.

Das AWO Psychiatriezentrum Konigslutter (APZ) ist das grote niedersachsische Fachkrankenhaus
fur Psychiatrie und Psychotherapie, psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Mit 618 stationdren Planbetten und 123 Platzen in der
teilstationdren Versorgung ist es nach Anzahl an zur Verfiigung stehenden Platzen das grolte
Krankenhaus im Landkreis. Mit den drei Fachabteilungen Psychiatrie und Psychotherapie (Allgemein,
Sucht, Geronto), Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie liegt der Schwerpunkt dieses Fachkrankenhauses auf psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern. Jahrlich werden
8.500 Patientinnen und Patient behandelt. 91 Betten werden in der Klinik fir Forensische Psychiatrie
vorgehalten. Das APZ bietet ein storungsspezifisches Angebot auf den mehr als 30 Stationen an, die
sich jeweils auf einzelne Krankheitsbilder in einem hohen MaR spezialisiert haben.®

Die Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt kann mit circa 300 Betten in 15 Fachbereichen eine
breitbandige Versorgung der hiesigen Bevdlkerung sicherstellen. Hierzu gehdren unter anderem
Kardiologie, Orthopadie, Radiologie sowie auch eine palliativmedizinische Abteilung. Zusatzlich
gehoren zur Klinik auch mehrere Medizinische Versorgungszentren in Helmstedt, Schoningen,
Konigslutter und Vorsfelde welche in unterschiedlichen Fachrichtungen das medizinische
Leistungsspektrum erganzen.

Pro Monat werden circa 280 bis 300 Pflegetiberleitungen jeglicher Art durchgefiihrt sowie 100 bis 120
Rehabilitationen erbracht. Die Auslastung betrug im Jahr 2015 103 Prozent und fiel in den folgenden
Jahren bis zu einem Wert von 66 Prozent im Jahr 2021. Die Gber 100prozentige Auslastung im Jahr
2015 kann durch eine Uberbelegung der geplanten Kapazitdten begriindet werden. So wurden
beispielsweise drei Patienten zeitweise in einem Zweibettzimmer untergebracht. Der Uberbelegung
wurde in den folgenden Jahren durch eine Erhéhung der Planbetten und einer weiteren Fachabteilung
entgegengewirkt.

Um Versorgungsspitzen abdecken zu koénnen, wurden mehr Betten aufgestellt als urspriinglich
geplant waren, wobei sich die durchschnittliche Bettenbelegung auf die Anzahl der Planbetten bezieht.

S AWO Psychiatriezentrum Konigslutter, ,Daten und Fakten“; Online aufrufbar unter: https://www.awo-
psychiatriezentrum.de/
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Tabelle 9: Bettenverfligung Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt im Zeitverlauf

Jahre Aufgestellt Plan Durchschnittliche
Bettenbelegung

2015 - 229 103%

2017 276 263 86%

2019 337 263 87%

2021 302 263 66%

Quelle: Helios St. Marienberg; eigene Darstellung; Stand Februar 2024;

4.9 Wohnangebote

Wenn die Pflege liber einen ambulanten Pflegedienst im eigenen zu Hause nicht mehr sichergestellt
ist und eine stationare Pflege nicht gewiinscht wird, kdnnen alternative Wohnformen wie das betreute
Wohnen oder das Wohnen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften in Anspruch genommen
werden.

Betreutes Wohnen, auch Service-Wohnen genannt, sind rechtlich nicht geschiitzte Begriffe. Meist sind
dies spezielle Wohneinrichtungen, welche behindertengerecht ausgebaut sind und lber zusétzliche
Dienstleistungsangebote in den Bereichen Haushalt und Betreuung verfiigen. Die Angebote variieren
hierbei von Anbieter zu Anbieter.

An ambulant betreute Wohngemeinschaften gem. §2 Abs.5 NuWG sind gewisse Mindestan-
forderungen gekniipft, um eine Forderung durch die Pflegeversicherung zu erhalten. Ziel beider
Wohnformen ist es, die Pflegebediirftigen moglichst lang in einem hauslichen Umfeld wohnen zu
lassen. Die pflegerische Versorgung wird in der Wohngemeinschaft von bis zu 12 Personen
organisiert.

4.9.1 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Im Landkreis Helmstedt gibt es im untersuchten Zeitraum drei ambulant betreute
Wohngemeinschaften. Im Mariental eine und in Helmstedt und Schoningen werden zwei
Intensivpflege-Wohngemeinschaften betrieben.

4.9.2 Betreutes Wohnen und Service-Wohnen

Das Angebot fiir Betreutes Wohnen oder Service-Wohnen ist im Landkreis Helmstedt deutlich weiter
ausgebaut als die ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Insgesamt gibt es im
Beobachtungszeitraum sechs Anbieter von betreutem Wohnen, die verschiedene Typen von
Wohnungen und Wohngruppen anbieten. In Helmstedt werden 12 Wohneinheiten und
31 Pflegeappartements, in Schoningen 18 Einheiten, in Konigslutter zwei Einrichtungen, die
mindestens 34 Wohnungen fiir Betreutes Wohnen und zwei Wohngruppen mit circa 30 Platzen fiir
Wohnen mit erweitertem Service anbieten. Zwei Einrichtungen in Velpke mit 21 Wohnungen und
104 Wohnungen runden das Angebot ab.
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4.10 Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege

Zur Unterstlitzung alterer Personen und deren Angehdrigen sowie Bezugspersonen haben sich im
Landkreis Helmstedt vielfaltige Einrichtungen zur Unterstiitzung in den verschiedenen Phasen
wahrend einer Pflegebediirftigkeit etabliert. Dieser Abschnitt soll einen groben Uberblick iber die
unterschiedlichen Beratungsangebote sowie die Anbieter von Dienstleistungen geben, welche durch
den o6ffentlichen Sektor, soziale Trager sowie durch Ehrenamtliche organisiert und durchgefiihrt
werden.

4.10.1 Senioren- und Pflegestiitzpunkt

In Niedersachsen gibt es seit 2014 die Senioren- und Pflegestiitzpunkte Niedersachsen (SPN) als
Zusammenfassung der frilheren Seniorenservicebiiros mit den Pflegestitzpunkten. In einer
Beratungsstelle wird Seniorenberatung fiir Menschen ohne Pflegegrad und eine Pflegeberatung fiir
Menschen mit Pflegegrad angeboten.'® Die vorpflegerische Beratung wird vom Land Niedersachsen
und die Beratung mit Pflegegrad von Kommunen und Pflegekassen gefordert.

Die Leistungen des Pflegestiitzpunktes und des Seniorenstitzpunktes werden barrierefrei fir das
gesamte Gebiet des Landkreises Helmstedt sowohl in den Beratungsstellen als auch bei
Hausbesuchen und AuBensprechstunden in den Gemeinden angeboten.

4.10.1.1 Seniorenstiitzpunkt

Der Seniorenstiitzpunkt Helmstedt wird von den Wohlfahrtsverbanden im Landkreis Helmstedt
getragen und in Kooperation mit dem Pflegestiitzpunkt des Landkreises Helmstedt durchgefiihrt. Er
befindet sich seit dem 1. Marz 2022 zentral unter der Adresse Helmstedt, Markt 11. Die Aufgabe des
Stitzpunkts ist die Koordinierung und transparente Gestaltung von Beratungs- und Hilfsangeboten im
vorpflegerischen Bereich vor Ort sowie die Gewahrleistung eines leichteren Zugangs zu diesen
Angeboten fiir dltere Menschen und ihre Angehdorigen. Ziel ist es, die Lebensqualitat alterer Menschen
zu verbessern und einen langeren Verbleib in der eigenen Wohnung durch bedarfsgerechte
Unterstiitzungsleistungen zu ermoglichen. Nachfolgend wird ein Auszug liber die Leistungen aus der
Kooperationsvereinbarung gegeben:

Der Seniorenstiitzpunkt bietet folgende Leistungen an:

e Neutrale Beratung und Information zu den Beratungs- und Hilfsangeboten fiir altere Menschen

e Beratung iber ehrenamtliche Angebote und Mdglichkeiten des biirgerschaftlichen Engagements

e Informationen Uber Veranstaltungen und Aktivitdten fiir dltere Menschen, insbesondere auch
Fortbildungsveranstaltungen im Bereich Digitalisierung

e Erprobung digitaler Beratungsformate mit dem Ziel der Einflihrung

"6Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, ,Férderung der
Seniorenberatung in den Senioren- und Pflegestiitzpunkten Niedersachsen (SPN)“; Online aufrufbar unter:
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/jugend_familie/senioren_generationen/senioren_und_pflegest
utzpunkte_niedersachsen/beratungsstrukturen-fur-seniorinnen-und-senioren-sowie-fur-pflegebedurftige-
14162.html
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e Fiihren einer Ubersicht iiber die seniorenpolitischen und seniorenrelevanten Angebote und die
Zusammenarbeit aller betroffenen Akteurinnen und Akteure

e Aufbau bzw. Ausbau eines lokalen Netzwerkes

o Offentlichkeitsarbeit

e Quartiers-/Nachbarschaftshilfe und -arbeit

e Praventionsberatung

4.10.1.2 Pflegestiitzpunkt

Im Jahr 2010 wurde der Pflegestitzpunkt fiir den Landkreis Helmstedt er6ffnet und erfolgreich
eingerichtet. Er ist eine zentrale kommunale Anlaufstelle und Informationsknotenpunkt rund um das
Thema Pflege. Er bietet nach § 7 ¢ SGB XI Menschen mit Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedarf
und deren Angehorige umfassende, neutrale und kostenfreie Beratung und Auskunft an. Es werden
Perspektiven zur personlichen Versorgung und bedarfsgerechte Leistungsanspriiche aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung aufgezeigt sowie Unterstiitzungs- und Hilfsangebote vermittelt. Ziel
der Beratung ist es, eine ganzheitliche Unterstlitzung und Begleitung pflegebediirftiger Menschen
sowie eine Koordination der Versorgungsangebote sicherzustellen.

Dariiber hinaus erfolgt die Koordinierung aller fiir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in
Betracht kommenden gesundheitsfordernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote einschliellich der
Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen. Den pflegebediirftigen Menschen soll mit
diesen Leistungen trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbststandiges und selbstbestimmtes Leben
ermoglicht werden.

Zudem wird eine Wohnberatung fiir die individuelle alters- und behindertengerechte Umgestaltung des
Wohnraumes angeboten, um den Verbleib im gewohnten Umfeld zu unterstiitzen. Erganzend wird Giber
Wohnalternativen, neue Wohnformen und Finanzierungsmaoglichkeiten beraten.

Die Bevolkerung des Landkreises wird tiber die Angebote des Pflegestiitzpunktes regelmaRig und bei
Bedarf iiber Offentlichkeitsarbeit anhand von AuRerhausberatungen, Informationsmaterialien und
Uber die bereits entstandene und regelmaRig gepflegte Angebotslandkarte informiert.

Im Jahr 2021 erfolgten im Pflegestiitzpunkt insgesamt 2.281 Beratungskontakte. Unter anderem
wurden 251 Hilfen bei Antragstellungen geleistet. Der Anteil an allgemeiner Pflegeberatung lag bei
72,7 Prozent. Die Beratungen erfolgten zu folgenden Schwerpunktthemen:
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Tabelle 10: Pflegestiitzpunkt — Beratungskontakte im Jahr 2021

allgemeine Pflegeberatung 1.658
Alltagsbegleitung (zu Pflegende) 0
Betreuung und Beaufsichtigung 15
Ehrenamtliche Hilfe 0
Ergdanzende Versorgungsangebote 64
Haushaltsnahe Dienstleistungen/Hauswirtschaftliche Versorgung 29
Hilfe zur Pflege: Sozialhilfe/Grundsicherung (SGB XiI) 32
Hilfen bei Antragstellungen 251
Hilfsmittelversorgung 28
Hospizleistungen 0
Kurzzeit-/Verhinderungspflege 23
Pflegebegleitung (Angehorige) 3
Pflegeleistungen SGB Xl/ambulant 67
Pflegeleistungen SGB Xl/teilstationar 11
Pflegeleistungen SGB XI/vollstationar 18
Psychosoziale Probleme 12
Selbsthilfegruppen 0
Vorsorgende Beratung 4
Widerspruchsverfahren (Hilfe bei) 64
Wohnberatung 2
Summe der Beratungen 2.281

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, Pflegestiitzpunkt, eigene Darstellung

Abbildung 22: Pflegestiitzpunkt — Entwicklung der Beratungszahlen im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, Pflegestiitzpunkt, eigene Darstellung
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Tabelle 11: Pflegestiitzpunkt — Darstellung der Beratungszahlen im Zeitverlauf

2013 1.572
2015 2.729
2017 2.524
2019 2.479
2021 2.281

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, Pflegestiitzpunkt, eigene Darstellung

Der Reformprozess durch das dreistufige Pflegestarkungsgesetz hat im Jahr 2015 zu deutlich
vermehrten Beratungen gefiihrt, deren Anzahl nunmehr nach vollstandiger Umsetzung dieser
Rechtsanderung wieder zuriickgehen.

In den folgenden Jahren blieb die Anzahl an Beratungen aufgrund der Ausweitungen der
Pflegeleistungen, insbesondere in der ambulanten und teilstationaren Versorgung sowie im Bereich
der Entlastung der pflegenden Angehdérigen, anhaltend hoch im Vergleich zu den Beratungszahlen vor
dem Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze (durchschnittliche Beratungen 2011 bis 2014: 1392
Beratungen).

Die Corona-Pandemie hatte nur eine sehr geringe Auswirkung auf die Anzahl an Beratungsleistungen,
da die meisten Beratungen telefonisch durchgefiihrt wurden. Die im Vergleich zu den Vorjahren leicht
verringerte Zahl von Beratungen im Jahr 2021 lasst sich darauf zurickfiihren, dass mehrere
Krankenpflegekrafte in die Corona-Nachverfolgung abgezogen wurden und hierdurch die Erfassung
der Beratungsanfragen in Abstimmung vernachlassigt wurden. Die tatsachlichen Zahlen dirften somit
auf ahnlichem Niveau wie in den Vorjahren liegen.

4.10.2 Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz

In Deutschland leben mehr als 1,8 Mio. Menschen mit Demenz. Im Jahr 2021 wurde bei mehr als
440.000 Menschen im Land die Krankheit neu diagnostiziert. Um den im Landkreis betroffenen
Personen und deren Angehorigen besser helfen zu konnen, wurde die ,Lokale Allianz fiir Menschen
mit Demenz" im Jahr 2021 gegriindet. lhre Aufgabe ist, durch ein lokales Netzwerk zwischen
unterschiedlichen Akteuren den Informations- und Wissenstransfer zu erhéhen und durch eine
verbesserte Koordination der Beteiligten ein umfangreicheres und vielfdltigeres Angebot fir
Betroffene und deren Angehdrige anbieten zu kénnen. Hierzu gehéren auch Offentlichkeitsarbeit,
Organisation von Veranstaltungen zum Thema Demenz, das Erstellen einer Angebotslandkarte und
der Aufbau eines Treffpunktes fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdorigen, welcher in Form eines
Sinnesgarten im AWO Mehrgenerationenhaus bereits umgesetzt wurde.

Unter der Tragerschaft des Caritasverbandes fiir den Landkreis Helmstedt sind folgende
Kooperationspartner aufgenommen:

e AWO MehrGenerationenHaus Helmstedt

e AWO Psychiatriezentrum Konigslutter, Fachberatung Demenz
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e Der Paritatische Helmstedt, Selbsthilfe Kontaktstelle
e Gemeinde Lehre
e Seniorenstitzpunkt Helmstedt
¢ Landkreis Helmstedt mit den Beratungsstellen:
o Betreuungsstelle
o Pflegestiitzpunkt Helmstedt
o Sozialpsychiatrischer Dienst — Fachgruppe Gerontopsychiatrie

Es kann jedoch jeder, der Interesse hat oder auch selbst betroffen ist, mitwirken. Der Forderbetrag
vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMSFI) betrug bis zu 30.000 Euro
fur die Jahre 2021 bis 2023. Fur das Jahr 2024 wurden Fordermittel zum Aufbau eines
Demenznetzwerkes beantragt, um die erfolgreiche Arbeit fortzufiihren und das Netzwerk nachhaltig
zu implementieren. Hierflr werden zur Zeit Kooperationsvertrage geschlossen.

4.10.3 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl

Mit den Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag sollen pflegebediirftige Personen in ihrem Alltag im
hauslichen Umfeld Unterstiitzung erhalten sowie die pflegenden An- und Zugehorigen entlastet
werden. Durch diese Hilfen soll es den Menschen ermdglicht werden, moglichst lang im hauslichen
Umfeld zu bleiben, ihre gewohnten sozialen Kontakte zu pflegen und ihren Alltag selbststandig zu
bewaltigen. Pflegende Angehdrige sollen gezielt entlastet werden und dariiber hinaus kénnen sie
Beratungsleistungen zur Pflege ihrer Angehdrigen in Anspruch nehmen. Die Betreuungsangebote
werden dabei haufig von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern tGbernommen. Sie konnen in
Gruppen oder im hauslichen Umfeld erbracht werden.

Je nach Bedarf konnen Menschen mit Pflegebedarf sowie deren An- und Zugehorigen folgende
Leistungen erhalten:

e Einzelbetreuung von pflegebediirftigen Personen

e Gruppenbetreuung von pflegebediirftigen Personen

¢ Entlastungsangebote fiir Pflegende

e Individuelle Entlastungsangebote im Alltag

e Entlastung durch hauswirtschaftliche Dienstleistungen'”

Alle Angebote kdnnen nur erbracht werden, wenn sie durch die jeweils zustandige Behorde nach
MalRgabe des jeweiligen Landesrechts anerkannt sind. Der Landkreis Helmstedt bietet Gber die
Kreisvolkshochschule Pflegekurse fiir interessierte An- und Zugehdorige an.

7 LVG & AFS, Auf Grundlage von Komm.Care Textbaustein (iber die Leistungen der Pflegeversicherung; Stand
Januar 2024; Online abrufbar unter: https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-
Care/textbaustein_leistungen_der_pflegeversicherung.pdf
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4.10.4 Hospiz- und Palliativversorgung

Im Landkreis Helmstedt gibt es kein Hospiz fiir die stationar-palliative Versorgung schwerstkranker
Menschen. Seit 2015 konnen Betroffene in der Palliativstation der HELIOS St. Marienberg Klinik
betreut werden.

Zur weiteren Verbesserung der Situation von Palliativpatientinnen und Palliativpatienten haben sich
mehrere ambulante Pflegedienste auf die speziellen Bedirfnisse dieser eingerichtet. Hierzu gehoren
das Palliativnetzwerk Nord-Elm, das Palliativnetzwerk in der Gemeinde Lehre oder APO-Care
Helmstedt. Zur weiteren Unterstiitzung von Betroffenen und deren Angehérigen gibt es das
Palliativnetzwerk Landkreis Helmstedt, welches im Jahr 2013 Trager des Palliativstiitzpunktes
Landkreis Helmstedt wurde. Auch der Verein Hospizarbeit Helmstedt e.V. begleitet durch seine
ehrenamtlichen Mitglieder schwerstkranke Menschen und deren Angehdrige.

Ziel der Einrichtungen sind die Erweiterung und Verbesserung der ganzheitlichen Betreuung, der
Pflege und der medizinischen Versorgung von Palliativpatientinnen und Palliativpatienten, um die
Lebensqualitat und die Selbstbestimmung maoglichst lange erhalten zu kénnen.
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5 Hilfe zur Pflege

Der Landkreis Helmstedt als Sozialhilfetrager kann fir Personen, bei denen die Kosten ihres
Pflegeaufwands nicht aus eigenen finanziellen Mitteln bestritten werden konnen, unterstitzend
bedarfsorientierte Leistungen basierend auf Kapitel 7 des Sozialgesetzbuches Xl gewahren.

Die Hilfe zur Pflege tritt dabei sowohl fiir die ambulante Versorgung als auch fiir teil- und vollstationare
Pflegebedarfe ein.

In den lberwiegenden Fallen erhalten dabei Personen in teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Sozialhilfeleistungen, da die Kosten meist deutlich hoher sind als die Kosten, die im hauslichen Umfeld
entstehen. Die Kosten der ambulanten Betreuung kénnen zum Grof3teil vollstandig aus Mitteln der
Pflegeversicherung bestritten werden und es werden keine zusatzlichen Sozialleistungen bendtigt. Es
gibt jedoch einige Fallkonstellationen in der ambulanten Versorgung, in denen der Bedarf héher ist und
dann erganzende Sozialhilfeleistungen in Anspruch genommen werden kdnnen. In diesem Fall wird
z.B. der geltend gemachte erhohte Bedarf vom Sozialen Dienst im Rahmen eines Hausbesuchs
Uberprift und dann eine Entscheidung getroffen, ob hier ambulante Leistungen nach dem SGB XII zu
gewahren sind.

Zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege aufRerhalb von Einrichtungen zdhlen insbesondere:

e Pflegegeld nach § 64 Abs. 1 SGB XII,

e Hausliche Pflegehilfe nach § 64 b SGB XI|,

e Verhinderungspflege nach § 64 ¢ SGB XI|,

o Pflegehilfsmittel nach § 64 d SGB XII,

e Malnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes nach § 64 e SGB XII und
e Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2 bis 5 nach § 64 i SGB XII.

Zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen zahlen:

o teilstationare Pflege nach § 64 g SGB XII,
e Kurzzeitpflege nach § 64 h SGB XlI und die
e stationare Pflege nach § 65 SGB XII

Dieses Kapitel soll eine Ubersicht iiber die im Landkreis Helmstedt gewéhrten Leistungen nach
Geschlecht, Alter, Art der Leistung und der anfallenden Kosten geben.

5.1 Anzahl der Hilfe zur Pflege Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger
differenziert nach Geschlecht

Die Anzahl der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger, die Hilfe zur Pflege erhalten, ist
im Jahr 2019 ricklaufig. Im Jahr 2021 wurden die Zahlen vom Vergleichsjahr 2017 wieder lbertroffen.
Im Gegensatz dazu ist der prozentuale Anteil der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger
der Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen mit Anteilen von neun Prozent im Jahr 2017 und sieben
Prozent im Jahr 2021 kontinuierlich fallend. Vor den Neureglungen des Pflegestarkungsgesetztes
betrug der Anteil ungefdhr 13 Prozent. Es miissen durch die Pflegestarkungsgesetze somit
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anteilsmalig weniger Menschen uber das Sozialamt Leistungen fir ihren individuellen Pflegebedarf
in Anspruch nehmen, welches auch ein Ziel der Anpassungen in der Gesetzgebung war.

Abbildung 23: Hilfe zur Pflege - Leistungsempfdngerinnen und Leistungsempfanger differenziert nach Geschlecht im
Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, Controlling, eigene Darstellung; Stand: Dezemberfallzahl jahrlich

Die Leistungsempféangerinnen liegen mit circa zwei Drittel Anteil deutlich hoher als die
Leistungsempfanger. Diese Zahl deckt sich in etwa mit der Verteilung der Gesamtanzahl der
Pflegebediirftigen nach Geschlecht, sodass aus diesen Daten nicht klar auf eine schwachere
finanzielle Situation weiblicher Pflegebeddrftiger geschlossen werden kann.

Weiterhin ist davon auszugehen, dass nicht alle Personen, die Anspruch auf Hilfe zur Pflege haben,
diese auch beanspruchen. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig und kdnnen sein:

¢ mangelndes Wissen uber die fiir sie in Frage kommenden Leistungen

¢ Unsicherheiten im Antragsprozess

e Scham hinsichtlich der Inanspruchnahme von Leistungen vom Sozialamt
e Sprachliche Barrieren

e Angst vor Unterhaltsforderungen gegeniiber den eigenen Kindern

5.2 Anzahl der Hilfe zur Pflege Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger
differenziert nach Alter

Die Gruppe der 80 bis 89-Jahrigen stellt die grofRte Gruppe der Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfanger von Hilfen zur Pflege im gesamten Zeitverlauf dar. Der Anteil der unter 60-
Jahrigen ist kontinuierlich fallend, wohingegen die Gruppen der 60 bis 69-Jahrigen und der 70 bis 79-
Jahrigen erst ansteigen und bis 2021 wieder fallen. Die Gruppe der 80 bis 89-Jahrigen ist kontinuierlich
steigend. Die immer alter werdende Gesellschaft bildet sich in Abbildung 24 durch die Verschiebung
der Saulen ins hohere Alter ab.
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Abbildung 24: Hilfe zur Pflege — Leistungsempféangerinnen und Leistungsempféanger differenziert nach Alter im Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, Controlling, eigene Darstellung; Stand: Dezemberfallzahl jahrlich®

5.3 Anzahl der Hilfe zur Pflege Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger
differenziert nach Leistungsform

Tabelle 12: Hilfe zur Pflege — Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfénger differenziert nach Leistungsform im
Zeitverlauf

Ambulante Hilfe 39 4 6
Teilstationare Hilfe 0 0 0
Stationare Hilfe 362 383 458
Gesamt 401 387 464

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, Controlling, eigene Darstellung; Stand: Dezemberfallzahl jahrlich

Im Beobachtungszeitraum ist die Anzahl an Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfangern
insgesamt kontinuierlich steigend, wobei die mit Abstand groRte Gruppe der stationdren Pflege
zugerechnet werden kann. Die durch das Pflegestarkungsgesetz hoheren Leistungen fiihren,
verglichen mit den Vorjahren, zu einer Abnahme der in Anspruch genommenen Leistungen der Hilfe
zur Pflege bei gleichzeitig fortwahrend steigender Anzahl an Pflegebediirftigen. Die steigenden Zahlen
im untersuchten Zeitraum sind auf die insgesamt steigende Anzahl an Pflegebediirftigen im Landkreis
zuriickzufiihren. Es bleibt zudem festzustellen, dass teilstationdre Pflegeleistungen ausschliel3lich
von Personen in Anspruch genommen werden, die nicht auf Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB Xl angewiesen sind.

18 ZahlenmaRige Abweichungen zu Abbildung 23 ergeben sich aus der Altersstufung bei Geburtsdaten im
Dezember
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5.4 Anzahl der Hilfe zur Pflege Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger
differenziert nach Pflegegraden und Ort der Leistungserbringung

Die Verteilung der Pflegegrade im Zeitverlauf ist in Abbildung 25 dargestellt. Am haufigsten erfahren
Personen mit dem Pflegegrad 3 Unterstiitzung lber die Hilfen zur Pflege. Im zeitlichen Verlauf
unterliegt die Verteilung tber die Pflegegrade nur geringen Schwankungen.

Abbildung 25: Hilfe zu Pflege - Leistungsempfédngerinnen und Leistungsempfénger differenziert nach Pflegegraden im
Zeitverlauf
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Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, Controlling, eigene Darstellung; Dezemberfallzahl J&hrlich; bei
Pflegegradwechsel im Monat Dezember erfolgt zwangslaufig eine doppelte Ausweisung der betroffenen Personen

In Tabelle13 ist der Ort der Leistungserbringung an Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfanger aus dem Landkreis Helmstedt im Zeitverlauf dargestellt. Mit einem Anteil von
circa 75 Prozent konnen die meisten Pflegebediirftigen direkt im Landkreis Helmstedt versorgt
werden. Weitere 20 Prozent weichen auf andere Einrichtungen im Bundesland Niedersachsen aus. Auf
das benachbarte Bundesland Sachsen-Anhalt sowie auf andere Bundeslander entfallen jeweils nur
Anteile im einstelligen Prozentbereich.

Tabelle 13: Hilfe zur Pflege — Leistungsempfdngerinnen und Leistungsempfénger in stationdren Einrichtungen differenziert
nach Ort der Leistungserbringung im Zeitverlauf

Bundesland/ Jahr 2017 2019 2021 2023
Landkreis Helmstedt 255 280 343 319
Niedersachsen (ohne LK HE) 76 89 93 85
Sachsen-Anhalt 9 3 12 23
andere Bundeslander 6 7 10 12
Gesamtsumme 346 379 458 439

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschaftsbereich Soziales, Controlling, eigene Darstellung; Dezemberfallzahl jéhrlich
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Abbildung 26: Hilfe zur Pflege — Leistungsempféangerinnen und Leistungsempfanger differenziert nach Ort im Jahr 2021

10

= Landkreis Helmstedt
Niedersachsen (ohne LK HE)
= Sachsen-Anhalt

andere Bundeslander

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, Controlling, eigene Darstellung; Dezemberfallzahl 2021

5.5 Gesamtkosten und Entwicklung der Hilfen zu Pflege im Zeitverlauf

Tabelle 14: Hilfe zur Pflege — Gesamtkosten und Entwicklung im Zeitverlauf

2015 548.029 € 2.434.707 € 2.982.737 € =

2017 216.387 € 2.216.802 € 2.433.189 € -18%
2019 216.855 € 2.812.448 € 3.029.302 € +24%
2021 347.770 € 4.199.715 € 4.547.484 € +50%

Quelle: Landkreis Helmstedt, Geschéaftsbereich Soziales, eigene Darstellung; Stand: Marz 2024, gerundet

Die Hilfen zur Pflege haben sich in den Jahren 2015 bis 2021 wie in Tabelle 14 dargestellt entwickelt.
Im Jahr 2017 sind die Aufwendungen von knapp 3 Mio. Euro im Jahr 2015 um 18 Prozent auf unter
2,5 Mio. Euro zurlickgegangen. Der Grund hierfiir liegt in den bereits dargestellten gesetzlichen
Veranderungen der Pflegeversicherungsleistungen, welche sich positiv auf die anfallenden Kosten
auswirken.

Bereits im Jahr 2019 wurden jedoch die Zahlen von 2015 wieder tibertroffen. Die Ursachen lagen in
den allgemein steigenden Kosten fiir die Pflege und der erhdhten Anzahl an pflegebediirftigen
Personen. Diese Steigerung kann auch im Jahr 2021 beobachtet werden. Es ist davon auszugehen,
dass in Zukunft die Anzahl an pflegebediirftigen Personen und damit auch die Kosten weiterhin
steigen werden.

Der Anteil der ambulanten Aufwendungen an den Gesamtkosten betrug im Jahr 2015 etwas uber
18 Prozent, in den folgenden Jahren verringerte sich der Anteil auf unter zehn Prozent.
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6 Personal in Pflegeeinrichtungen

Darstellung der Personalsituation im Landkreis Helmstedt

Die pflegerische Grundversorgung kann nur durch ausreichendes und qualifiziertes Personal
sichergestellt werden. Durch den demografischen Wandel und die bessere medizinische Versorgung
ist in den letzten Jahrzehnten deutschlandweit eine Zunahme an pflegebediirftigen Personen zu
beobachten. Die Auswirkungen sind in den letzten Jahren besonders spirbar, kombiniert mit den
abnehmenden Geburtenraten der vergangenen Generationen. Auch im Landkreis Helmstedt ist dieser
Trend zu beobachten. Zwischen den Jahren 2015 und Jahr 2021 kann eine Zunahme von
pflegebediirftigen Personen in der stationdren und ambulanten Pflege um 13 Prozent festgestellt
werden. Demgegeniiber steht jedoch nur eine siebenprozentige Steigerung beim Pflegepersonal in
diesen Bereichen. Ein Grund sind die auf dem Arbeitsmarkt nicht vorhandenen freien Fachkrafte fir
dieses Segment. Im Bundesland Niedersachsen standen im Dezember 2020 bei den Arbeitsagenturen
1.642 gemeldeten offene Stellen fiir Altenpflegerinnen und Altenpfleger nur 338 arbeitslos gemeldete
Altenpflegerinnen und Altenpfleger gegeniber. Ein dhnliches Bild zeichnet sich fiir die weiteren
Berufszweige der Branche ab. Freie Arbeitsstellen sind in der Regel langere Zeit vakant.

Die Gesamtanzahl an pflegebedirftigen Personen vergroRert sich im Beobachtungszeitraum um
56 Prozent. Die Anzahl der ambulant und stationar betreuten Personen steigt von 2.348 im Jahr 2015
auf 2.660 im Jahr 2021. Aus diesen Zahlen lasst sich ableiten, dass ein Grolteil der neu
hinzugekommenen Pflegebediirftigen im hauslichen Umfeld durch An- und Zugehdrige versorgt und
betreut werden und keine zusatzlichen Fachkrafte binden. Ohne diese starke Unterstiitzung ware das
Betreuungsdefizit in der Pflege zusatzlich verscharft.

6.1 Anzahl der Pflegekrafte gegeniiber der Anzahl der Pflegebediirftigen

Abbildung 27: Anzahl der Pflegekréfte (Vollzeitdquivalente) gegeniiber der Anzahl der Pflegebediirftigen im Zeitverlauf
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Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres
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Bei der Gegentiberstellung der Pflegebereiche ambulant und stationar ist festzustellen, dass es den
groBten Zuwachs an Pflegebediirftigen im ambulanten Bereich gibt. (Siehe Abbildung 28) Das hierfiir
notige Personal steigt jedoch bei weitem nicht in dem Male, wie es bei dem Zuwachs der
Pflegebediirftigen erforderlich ist. Im stationdren Bereich zeichnet sich ein anders Bild ab. Hier ist die
Anzahl der Pflegebediirftigen zwischen 2015 und 2021 zwar erst leicht angestiegen, 2021 gibt es
jedoch eine starke Verringerung der Anzahl, sodass am Ende des betrachteten Zeitraums weniger
Pflegebediirftige als im Jahr 2015 vorhanden sind. Im Gegensatz dazu hat sich die personelle
Situation ber die Jahre leicht von 1.281 Angestellten auf 1.372 Angestellte erhoht und fiihrt aufgrund
des Riickgangs der stationar Pflegebediirftigen zu einer Verbesserung.

Abbildung 28: Pflegepersonal und Anzahl Pflegebediirftige differenziert nach ambulant und stationar im Zeitverlauf'®
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Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres; ohne Empfanger-
/Innen von Pflegegeld?°

Tabelle 15: Pflegepersonal insgesamt differenziert nach Geschlecht

insgesamt 1.602 1.622 1.591 1.716
davon weiblich 1.415 1.439 1.393 1.472
davon mannlich 187 183 198 244

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

9 In Abbildung 28 sind Pflegebediirftige in der ambulanten und in der stationdren Pflege dargestellt. Die Daten
wurden durch LSN mit Stand 15. Dezember des jeweiligen Jahres ermittelt. In Abbildung 9 und Abbildung 15
sind ebenfalls Daten liber Pflegebediirftige in der ambulanten und in der stationaren Pflege dargestellt. Hierfiir
stammen die Daten aus eigenen Erhebungen mit Stand 1. Januar des jeweiligen Jahres. Aus diesem Grund
sind die Zahlen in Abbildung 28 nicht mit den Zahlen in Abbildung 9 und Abbildung 15 identisch und nur
bedingt vergleichbar.

2 andesamt fiir Statistik Niedersachsen, Hannover 2022. Ab 2019 einschlieRlich durch ambulante
Betreuungsdienste versorgte Pflegebediirftige. Sofern Pflegebediirftige Leistungen eines ambulanten
Pflegedienstes und z.B. parallel eines ambulanten Betreuungsdienstes erhalten, kann es zu Doppelzéhlungen
kommen.
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Die Beschaftigten in der Pflege sind im Landkreis Helmstedt mit einem Anteil von deutlich Gber
80 Prozent weiblich. Der tiberwiegende Teil des Pflegepersonals in ambulanter und stationarer Pflege
ist in Teilzeit beschaftigt. In dem hier betrachteten Zeitraum gibt es eine Steigerung der Anzahl an
Arbeitskraften von 1.602 im Jahr 2015 auf 1.716 im Jahr 2021. Sonstige Beschaftigungsformen, wie
Auszubildende, Helferinnen und Helfer im freiwilligen sozialen Jahr, im Bundesfreiwilligendienst und
im Praktikum auBerhalb einer Ausbildung machen im Zeitverlauf nur einen geringen, einstelligen
Prozentsatz aus.

6.2 Pflegepersonal in der ambulanten Pflege

Ein Grolteil des Pflegepersonals im Landkreis Helmstedt in der ambulanten Pflege bilden Personen
mit einem Berufsabschluss ohne direkten Bezug zur Pflege (sonstiger Berufsabschluss). Erst dann
folgen die Berufsgruppen der staatlich anerkannten Altenpflegerinnen und Altenpfleger und der
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger in ungefahr gleichem Verhaltnis.
Insgesamt hat sich die Zahl der Beschaftigten von 321 im Jahr 2015 auf 344 im Jahr 2021, mit einem
Maximum in 2017 von 388 erhoht. Die sinkende Zahl in 2019 lasst sich moglicherweise durch die
Reduktion der Anzahl der ambulanten Pflegedienste erklaren.

Tabelle 16: Pflegepersonal ambulant im Zeitverlauf

insgesamt 321 388 331 344
mannlich 21 30 19 19
weiblich 300 358 312 325
Vollzeitbeschéftigtes Personal 63 64 63 63
Teilzeitbeschaftigtes Personal 257 318 266 274
Personal mit Teilzeitbeschaftigung iiber 50 % 131 157 133 136
Personal mit Teilzeitbeschaftigung von 50 % 57 97 80 87
und weniger, aber nicht geringfiigig

Personal mit geringfiigiger 69 64 53 51

Teilzeitbeschiftigung

Auszubildende, (Um-)Schiiler, Helfer/-in im 1 6 2 7

freiwilligen sozialen Jahr, Helfer/-in im

Bundesfreiwilligendienst, Praktikanten

auBerhalb einer Ausbildung

Geschatzte Vollzeitaquivalente 205 244 213 220

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Durch das neue Pflegeberufegesetz aus dem Jahr 2020 sind die Pflegausbildungen aus dem
Altenpflegegesetz und dem Krankenpflegegesetz zusammengefiihrt zu dem neuen Abschluss
Pflegefachfrau/Pflegefachmann. Die Auszubildenden erhalten zwei Jahre lang eine gemeinsame,
generalistisch ausgerichtete Ausbildung, in welcher sie einen Vertiefungsbereich fir ihre praktische
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Ausbildung wéahlen konnen?'. Wurde der Schwerpunkt auf die Pflege alter Menschen gelegt, kann auch
ein gesonderter Abschluss in der Altenpflege erworben werden.

Tabelle 17: Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (auch Auszubildende) in der ambulanten Pflege
im Zeitverlauf

Staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in 63 69 61 59
Staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 14 14 11 11
Pflegefachfrau/-mann -
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 68 75 57 47
Krankenpflegehelfer/-in 7 10 5 6
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 7 11 9 9
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in - - - -
Heilerziehungspflegehelfer/-in - - - -
Heilpadagogin, Heilpadagoge = = = =
Ergotherapeut/-in - - - -
Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in) - - - -
Sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen Heilberufe 5 2 2 2
(z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in, etc.)

Sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss - - 1 1
Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss 3 1 - -
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss = = > =
Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung an einer - 3 2 3
Fachhochschule oder Universitét

Sonstiger pflegerischer Beruf 6 23 5 18
Fachhauswirtschafter/-in fiir dltere Menschen 1 - - -
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 5 9 10 23
Sonstiger Berufsabschluss 121 149 146 128
Ohne Berufsabschluss 20 16 20 31
Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in 1 6 2 6
Insgesamt 321 388 331 344

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Der Anteil der Auszubildenden ist im Landkreis Helmstedt mit unter zwei Prozent an der Gesamtheit
der Beschaftigten sehr gering, wie in Tabelle 17 dargestellt. Zur Erh6hung der Attraktivitat dieses
Berufszweiges wurde das Schulgeld erlassen und ein Anspruch auf eine angemessene Vergiitung
wahrend der Lehrzeit fir die Auszubildenden festgelegt. Anhand der zum Zeitpunkt dieses Berichts
vorliegenden Daten lasst sich jedoch prinzipiell kein Trend feststellen, ob die neuen MalRnahmen zur
Verbesserung der Ausbildungssituation in ausreichendem Mal} beitragen.

21 siehe 6.4 Generalistische Pflegeausbildung
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Tabelle 18: Beschéftigungsverhéltnisse (Teil- und Vollzeit) in der ambulaten Pflege im Zeitverlauf

Insgesamt 321 388 331 344
Vollzeit 63 64 63 63
Teilzeit 257 318 266 274
Sonstige 1 6 2 7

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Der uberwiegende Teil der Beschaftigten in der ambulanten Pflege ist liber einen Teilzeitvertrag
angestellt. Im Jahresvergleich 2015 bis 2021 ergeben sich nur geringe Unterschiede. Wiirde es
gelingen Mitarbeitende in Vollzeitbeschéaftigung zu bringen, kdnnte die zur Verfligung stehende
Arbeitskraft ohne zusatzliches Personal erhoht werden.

Abbildung 29: Pflegepersonal in der ambulanten Pflege nach Beschéftigungsverhdéltnis in Jahr 2021

Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in

Ohne Berufsabschluss

Sonstiger Berufsabschluss

Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss

Sonstiger pflegerischer Beruf

Abschluss einer pflegewissenschaftlichen
Ausbildung an einer Fachhochschule oder Universitat

Sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer
Berufsabschluss

Sonstiger Abschluss im Bereich der
nichtérztlichen Heilberufe (z.B. Masseur/-in,...

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in
Krankenpflegehelfer/-in
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in

Staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in

0 20 40 60 80 100 120 140

m Vollzeit mTeilzeit m Sonstige

Quelle: Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres
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In Tabelle 19 sind die Beschaftigungsverhaltnisse der einzelnen Berufsgruppen im Jahr 2021
dargestellt. Zu erkennen ist, dass in allen Kategorien die Mehrheit der Beschaftigten in Teilzeit arbeitet.
Eine Ausnahme stellen die Angestellten mit einem Fachhochschul- oder Universitatsabschluss dar,
welche mehrheitlich in Vollzeit beschaftigt sind, wobei zu beachten ist, dass diese Kategorie mit einer
Gesamtanzahl von drei Mitarbeitenden nur einen sehr geringen Anteil an den Beschaftigten in der
Pflege ausmacht.

Tabelle 19: Pflegepersonal in der ambulanten Pflege nach Qualifikation und Beschéftigungsverhéltnis im Jahr 2021

Staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in 17 42 -
Staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 2 9 -
Pflegefachfrau/-mann - - -
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 12 35 -
Krankenpflegehelfer/-in 2 3 1
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 6 3 -

Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in - - -
Heilerziehungspflegehelfer/-in - - -
Heilpadagogin, Heilpadagoge - - -
Ergotherapeut/-in - - -
Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in) - - -
Sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen Heilberufe - 2 -
(z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in, etc.)

Sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss - 1 -
Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss - - -
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss = = >

Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung an einer Fachhochschule 2 1 -
oder Universitat

Sonstiger pflegerischer Beruf 4 14 -
Fachhauswirtschafter/-in fiir dltere Menschen - - -
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 3 20 -
Sonstiger Berufsabschluss 14 114 -
Ohne Berufsabschluss 1 30 -
Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in - - 6
Insgesamt 63 274

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres
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6.3 Pflegepersonal in der stationaren Dauerpflege

Der Anteil des Pflegepersonals in stationarer Pflege ist mit insgesamt 1.372 Beschaftigte ungefahr
vier Mal so gro wie in der ambulanten Pflege. Siehe Tabelle 16 und Tabelle 20.

Tabelle 20: Pflegepersonal in der stationdren Dauerpflege im Zeitverlauf

insgesamt 1.281 1.234 1.260 1.372
mannlich 166 153 179 225
weiblich 1.115 1.081 1.081 1.147
Vollzeitbeschiftigtes Personal 407 415 423 433
Teilzeitbeschiaftigtes Personal 785 759 765 846
Personal mit Teilzeitbeschaftigung iiber 50 % 605 554 575 615
Personal mit Teilzeitbeschaftigung von 50 % 120 163 144 170
und weniger, aber nicht geringfiigig

Personal mit geringfiigiger 60 42 46 61
Teilzeitbeschiftigung

Auszubildende, (Um-)Schiiler, Helfer im 89 60 72 93

freiwilligen sozialen Jahr, Helfer im

Bundesfreiwilligendienst, Praktikanten

auBerhalb einer Ausbildung

Geschatzte Vollzeitaquivalente 977 945 968 1.035

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Die Quote der mannlichen Beschaftigten ist, wie in Tabelle 20 dargestellt, mit tiber zehn Prozent
zwar hoher als in der ambulanten Pflege, insgesamt wird die Arbeit jedoch vorwiegend von
weiblichem Personal ausgefiihrt.
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Tabelle 21: Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (auch Auszubildende) in der stationdren Dauerpflege
im Zeitverlauf

Staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in 280 283 302 271
Staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 106 111 42 71
Pflegefachfrau/-mann 13
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 93 81 80 72
Krankenpflegehelfer/-in 16 34 44 38
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 8 8 4 6
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in 6 1 1 -
Heilerziehungspflegehelfer/-in - 2 - -

Heilpadagogin, Heilpadagoge = = = =

Ergotherapeut/-in 15 12 11 17
Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in) 1 1 3 3
Sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen - 2

Heilberufe (z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in, etc.)

Sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer 2 3 1 1
Berufsabschluss

Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss - - - 1
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss = = = =
Abschluss einer pflegewissenschaftlichen 2 6 5 8
Ausbildung an einer Fachhochschule oder Universitat

Sonstiger pflegerischer Beruf 107 116 95 114
Fachhauswirtschafter/-in fiir dltere Menschen 1 - - 5
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 51 80 47 103
Sonstiger Berufsabschluss 377 340 434 459
Ohne Berufsabschluss 135 96 118 101
Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in 81 58 70 88
Insgesamt 1.281 1.234 1.260 1.372

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Beim Blick auf die berufliche Qualifikation in der stationdren Pflege ergibt sich ein leicht verandertes
Bild im Vergleich zur ambulanten Pflege. In beiden Fallen bilden jedoch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit sonstigem Berufsabschluss die groRte Gruppe. Erst dann folgen die staatlich
anerkannten Altenpflegerinnen und Altenpfleger, hier aber direkt gefolgt von den Personen ohne
Berufsabschluss.

Bemerkenswert ist, dass Uber den Beobachtungszeitraum die Gesamtanzahl des Personals im
stationdren Bereich steigt, wohingegen die Anzahl des Personals mit pflegefachlicher Ausbildung
sinkt. Der Zuwachs der Gesamtanzahl der Stellen ist damit hauptsachlich auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit sonstigem Berufsabschluss sowie Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
zuriickzufiihren.
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Etwas besser sieht es im stationaren Bereich mit der Situation an Nachwuchskréaften aus. Die Zahl der
Auszubildenden kann nach einem Einbruch in 2017 und 2019 im Jahr 2021 sogar von 81 in 2015 auf
88 erhoht werden.

Tabelle 22: Beschéftigungsverhéltnisse (Teil- und Vollizeit) in der stationadren Dauerpflege im Zeitverlauf

Vollzeit 407 415 423 433
Teilzeit 785 759 765 846
Sonstige 89 60 72 93
Insgesamt 1.281 1.234 1.260 1.372

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Mit einem Verhaltnis von fast eins zu zwei sind in der stationdren Pflege prozentual mehr Menschen
in einem Vollzeit- Beschaftigungsverhaltnis angestellt als in der ambulanten Pflege. Trotzdem arbeitet
der GroBteil der Angestellten in Teilzeit, dargestellt in Tabelle 22. Von den Teilzeitbeschaftigten haben
wiederum Uber 75 Prozent ein Teilzeitverhaltnis der regularen Wochenarbeitszeit von iber 50 Prozent.

Seite | 55



Abbildung 30: Pflegepersonal in der stationdren Dauerpflege nach Beschéftigungsverhéltnis im Jahr 2021
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Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

Seite | 56



LANDKREIS
e LW
HELMSTEDT

Tabelle 23: Berufliche Qualifikation und Beschéftigungsverhéltnisse in der stationdren Dauerpflege im Jahr 2021

Staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in 271 168 103 =
Staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 71 16 55 -
Pflegefachfrau/-mann 13 13 - -
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 72 45 27 -
Krankenpflegehelfer/-in 38 4 34 -
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 6 2 4 -

Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in - - - -
Heilerziehungspflegehelfer/-in - - - -
Heilpadagogin, Heilpadagoge = = = =

Ergotherapeut/-in 17 7 10 -

Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in) 3 2 1 -

Sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen 1 - 1 -

Heilberufe (z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in, etc.)

Sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer 1 - 1 -

Berufsabschluss

Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss 1 - 1 -

Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss = = = >

Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung 8 7 1 -

an einer Fachhochschule oder Universitat

Sonstiger pflegerischer Beruf 114 49 65 -

Fachhauswirtschafter/-in fiir dltere Menschen 5 1 4 -

Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 103 22 81 -

Sonstiger Berufsabschluss 459 86 372 1

Ohne Berufsabschluss 101 11 86 4
Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in 88 - - 88
Insgesamt 1.372 433 846 93

Quelle: LSN Pflegestatistik, eigene Darstellung; Stand jeweils zum 15. Dezember des jeweiligen Jahres

6.4 Generalistische Pflegeausbildung

Im Jahr 2020 trat die bundesweite Reform der Ausbildung in den Pflegeberufen in Kraft. Der gesetzliche
Rahmen fir die inzwischen generalistisch ausgerichtete Ausbildung zur Pflegefachkraft ergibt sich aus
dem im Juli 2017 in Kraft getretenen Pflegeberufereformgesetz. Dieses fiihrt die bis dahin im
Altenpflege- bzw. Krankenpflegegesetz separat geregelten Ausbildungen in der Altenpflege, der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einer
generalistischen Pflegeausbildung mit dem Abschluss ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann” zusammen.
Durch dieses neue Pflegeberufegesetz ergeben sich weitreichende Veradnderungen in der
Pflegeausbildung. In der dreijdhrigen Ausbildung werden den Auszubildenden die beruflichen
Handlungskompetenzen zur Pflege von Menschen aller Altersklassen wund in allen
Versorgungsbereichen vermittelt. Die Praxiseinsédtze in der Ausbildung erfolgen daher sowohl in
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Krankenhdusern als auch in (teil-)stationdren Pflegeheimen und in der ambulanten Pflege. Hinzu
kommen Ausbildungssequenzen fiir spezifische Anforderungen zum Beispiel im Bereich der Pflege von
Heranwachsenden oder von Personen mit psychischen Erkrankungen. Die Trdger und Tragerinnen der
praktischen Ausbildung organisieren die praktischen (Pflicht-)Einséatze der Schiiler und Schiilerinnen in
allen Versorgungsbereichen. Im |Idealfall bilden sie hierfir Ausbildungsverbiinde, um alle
Ausbildungsstationen abzudecken, die Ausbildungsinhalte miteinander in einem Ausbildungskonzept
abzustimmen und ein gemeinsam entwickeltes Ausbildungsverstdndnis umzusetzen. In diesen auf
Dauer ausgerichteten, in der Regel lokalen, Lernortkooperationen schlieBen Krankenhauser, ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtungen, Pflegeschulen sowie sonstige Einsatzorte, die gemeinsam
ausbilden wollen, einen einheitlichen Kooperationsvertrag ab. Dieser zielt auf eine héhere Qualitat in der
Ausbildung sowie einen perspektivisch deutlich verringerten organisatorischen Aufwand. Die gesamte
Durchfiihrung der Ausbildung ist auf Grundlage eines verbindlichen Ausbildungsplans vor
Ausbildungsbeginn sicherzustellen. Auch die Praxisanleitung sowie die Leistungseinschatzung sind im
Rahmen der Ausbildung zu gewdéhren. Gelingt es auf lokaler Ebene nicht, einen gemeinsamen
Ausbildungsverbund zu griinden, so schlie8t jede/r Tragerin und Trager der praktischen Ausbildung
einzelne Kooperationen mit anderen Ausbildungsstationen, um die gesetzlichen Anforderungen an die
Ausbildung zu erfiillen. Den Pflegeschulen obliegt die Gesamtverantwortung fiir die Koordination und
Verzahnung des theoretischen Unterrichts mit der praktischen Ausbildung. Hierfiir werden schulinterne
Curricula mit den Ausbildungspldnen abgestimmt sowie die Praxisbegleitung libernommen. Die
Finanzierung der generalistischen Pflegeausbildung erfolgt U(ber den Pflegeausbildungsfonds
Niedersachsen GmbH. Dieser erhebt von allen Krankenhdusern sowie stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen Umlagebeitrdge und vereinnahmt zudem die in dem Bundes- und Landesrecht
verankerten Beteiligungen der gesetzlichen Pflegeversicherung sowie des Landes Niedersachsen an der
Pflegeausbildung. Die Tragerinnen und Trager der praktischen Ausbildung sowie Pflegeschulen erhalten
im Gegenzug Ausgleichszahlungen, um die (angemessene) Ausbildungsvergiitungen der Schiilerinnen
und Schiiler, die Organisation der Ausbildung und die Lernortkooperationen refinanzieren zu kénnen.??

Partner in schulischer Ausbildung sind die Berufsbildende Schule BBS Helmstedt in der Altenpflege
sowie die Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt und das AWO Psychiatriezentrum Konigslutter in der
Krankenpflege.

Wichtige Ausbildungsbetriebe im Landkreis sind die Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt, das AWO
Psychiatriezentrum Konigslutter und einige ansassige Pflegeheime und ambulante Dienste, in denen
verschiedenartige Angebote wahrgenommen werden kénnen.

22 | VG&AFS: Komm.Care Textbaustein; Online Abrufbar unter: https://www.gesundheit-nds-
hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-Care/2022-08-30_textbaustein_generalistische_pflegeausbildung.pdf
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7 Perspektivische Entwicklung von Pflege-, Versorgungs- und Personalbedarf bis
2035 - Modellrechnungen

Die Bevdlkerung in Deutschland wird bedingt durch den demografischen Wandel und die bessere
Gesundheitsvorsorge immer alter. Durch den hoheren Anteil an alteren und hochbetagten Menschen
an der Gesamtbevolkerung resultiert eine erschwerte Situation fiir den pflegerischen Bereich. Um
zukiinftige Bedarfe abzuschatzen und gezielte Mal3nahmen fiir die kommenden Jahre einzuleiten,
wird sich einer Modellrechnung fiir die Entwicklung des Pflege-, Versorgungs- und Personalbedarfs
fur das nachste Jahrzehnt bedient. Dieser liegt die Annahme zu Grunde, dass sich in Bezug auf die
Pflegebediirftigkeit in der Zukunft keine Anderungen in der Zusammensetzung der Pflegebedarfe im
Vergleich zur jetzigen Situation einstellen. Dieses so genannte Status-Quo-Modell kann prinzipiell
keine auRergewohnlichen, extern eingepragten Ereignisse auf die Bevolkerung oder groRe Anderungen
in den rechtlichen Rahmenbedingungen beriicksichtigen.

In diesem Kapitel wird ein Ausblick auf die Bevolkerungsentwicklung des Landkreises Helmstedt und
deren Pflegebedarfsentwicklung gegeben. Hierdurch soll abgeschatzt werden, wie sich die
pflegerische Situation in der Gesamtheit entwickeln wird.

7.1 Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung

Die Anzahl an Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis Helmstedt wird laut Prognose des
Landesamtes fiir Statistik Niedersachsen (LSN) in den kommenden Jahren kontinuierlich sinken,
wahrend die Bevolkerung immer alter wird. Basis dieser Berechnung sind die vorliegenden Daten zur
Bevolkerungsstruktur zum Stichtag 31.12.2020 unter der Annahme einer starken Zuwanderung im
Vorhersagezeitraum.

Werden die aktuell gemessenen Zahlen mit denen durch die Berechnung ermittelten Ergebnisse
verglichen, so kann festgestellt werden, dass die fir das Jahr 2022 gemeldeten Einwohnerinnen und
Einwohner mit 92.470 um etwa 1.000 Personen hoher liegen als die Vorausberechneten mit 91.636.
Durch diese Differenz wird deutlich, dass Prognosen deutlich von den tatsachlichen Zahlen abweichen
konnen. Grundlagen bilden konventionelle Modelle, welche auRergewdhnliche Ereignisse sowie sich
verandernde Griinde fiir Bevolkerungswanderungen nicht beriicksichtigen konnen. Diese Zahl deckt
sich in etwa mit den Abweichungen der Modellrechnung, welche vor Beginn des Ukraine Krieges
durchgefiihrt wurde und diesen nicht beriicksichtigen konnte. Wird die prognostizierte Einwohnerzahl
um die der angenommenen Kriegsfliichtlinge korrigiert, so stimmt das Modell mit der Basis aus 2020
nahezu uberein.

Diese Abweichungen Giberwiegen jedoch nicht die Gesamtheit der Entwicklung. In Abbildung 31 ist die
Differenz in den einzelnen Altersgruppen im Vergleich der Jahre 2021 und 2035 dargestellt. Zu
erkennen ist, dass es gerade in den Altersbereichen tiber 50 Jahren die grofRten Verschiebungen gibt.
Es wird im Jahr 2035 deutlich mehr Personen liber 65 Jahren geben als im Jahr 2021, wohingegen die
Gruppe der dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehenden Personen, allen voran die Gruppe von 50 bis
65 Jahren, deutlich in ihrer Gesamtheit abnimmt.
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Abbildung 31: Darstellung der Differenz in den Altersgruppen im Vergleich 2027 und 2035
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Quelle: Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnung und Darstellung; Stand: 1.11.2021

7.2 Prognostizierte Pflegebedarfsentwicklung

Die Altersstruktur der Bevolkerung wird sich in Bezug auf die Sicherstellung des Pflegebedarfs zu
ungtinstigen Verhaltnissen entwickeln. Kénnen, wie im vorherigen Abschnitt gezeigt, zurzeit noch viele
altere Pflegebediirftige durch ihre Kinder der geburtsstarken Jahrgadnge (Babyboomer) versorgt
werden, wird dies in Zukunft auf diese Weise nicht mehr moglich sein. Der Anteil der Bevolkerung tiber
65 Jahren wird steigen, wohingegen die Anzahl der Bevdlkerung zwischen 45 und 65 Jahren deutlich
kleiner wird, welche vermutlich zurzeit die Hauptaufgabe in der Pflege durch An- und Zugehdrige
Ubernimmt.

Grundlage der Pflegebedarfsermittlung sind Status-Quo Modelle, welche annehmen, dass die aktuell
vorliegende Pflegequote nach Alter und Geschlecht in zukiinftigen Jahren unveréandert bleibt. Diese
Quote wird mit der zukiinftigen Bevolkerungsstruktur aus den Daten der prognostizierten
Bevolkerungsentwicklung berechnet, um den Pflegebedarf zu bestimmen.

AuRere Einfliisse, wie Gesetzesdnderungen und Reformen im Bereich Pflege, Verdnderungen der
einzelnen Leistungsformen und die Entwicklung des Pflegepotenzials der pflegenden Angehdrigen
konnen fir die Zukunft nicht vorausgesagt werden. Dies fiihrt zu Ungenauigkeiten in den
Vorhersagemodellen. Prinzipbedingt gilt diese Eigenschaft auch bei den Abweichungen fiir die
prognostizierte Bevolkerungsentwicklung, welche direkten Einfluss auf die erwarteten Zahlen der
Pflegebediirftigen hat.
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Abbildung 32: Prognostizierte Pflegebedarfsentwicklung
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Quelle: Landesamt fiir Statistik, eigene Berechnung und Darstellung; Stand: 1.11.2021

Wie im Abbildung 32 zu erkennen ist, wird die Gesamtanzahl der Pflegebeddrftigen bis zum Jahr 2035
kontinuierlich steigen. Die Gruppe der 60 bis 69-Jahrigen stagniert bei den geringsten Werten. In der
Gruppe der 80 bis 89-Jahrigen kommt es nach einem kleinen Anstieg zu einem recht deutlichen
Abfallen der Zahlen bis ins Jahr 2030, danach steigen diese wieder. Kompensiert wird diese Senkung
durch im gleichen Zeitraum steigende Zahlen in der Gruppe der liber 90-Jahrigen sowie einer
kontinuierlich steigenden Kurve der 70 bis 79-Jahrigen.

Wird davon ausgegangen, dass es mit zunehmendem Lebensalter wahrscheinlicher wird, im Bereich
der stationaren Pflege betreut zu werden, wird der Anteil der stationaren Betreuung in Zukunft héher
liegen als er zurzeit ist.

Durch die voraussichtliche Erhéhung um sieben Prozent der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 im
Landkreis Helmstedt wird es zu einem erhohten Bedarf an Pflegekraften kommen. Dieser Bedarf muss
aus der Gruppe der am Arbeitsmarkt verfligbaren Menschen gedeckt werden, welcher sich jedoch im
untersuchten Zeitraum verkleinert. Hierdurch wird es wahrscheinlich schwerer, Personal fiir den
Bereich Pflege zu akquirieren, da dieser eher unpopulare Berufszeig heute schon mit einer zu geringen
Anzahl an Auszubildenden zu kdmpfen hat.
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8 Bewertung und Handlungsempfehlungen

Die in den vorangegangenen Kapiteln erarbeiteten Themen bestédtigen im Allgemeinen die im
2. Pflegebericht aus 2017 gewonnenen Erkenntnisse. Die Bevolkerung vom Landkreis Helmstedt wird
allmahlich alter und die Pflegebediirftigkeit steigt. War die Situation in der ambulanten und stationaren
Pflege mit Stand des letzten Pflegeberichts noch gut, hat sich die aktuelle Lage negativ entwickelt.
Gerade in der ambulanten Pflege sind deutliche Zuwachse von Pflegebediirftigen zu verzeichnen. Es
konnte zwar Pflegepersonal gewonnen und aufgebaut werden, jedoch nicht im gleichen Male, wie der
Anstieg an Pflegebedirftigen. Das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen ist ricklaufig, wobei die
Nachfrage steigt.

Der in Zukunft steigende Pflegebedarf und der sich abzeichnende Fachkraftemangel werden
voraussichtlich dazu fiihren, dass sich die pflegerische Situation weiter anspannen wird. Es sind grof3e
Anstrengungen nétig, um genligend junge Menschen fiir eine Berufsausbildung in der Pflege zu
begeistern. Nur so kann die ambulante und stationare Versorgung von pflegebediirftigen Personen in
Zukunft gesichert werden. Zusatzlich ist es besonders wichtig, den Bereich der informellen Pflege
durch An- und Zugehorige zu starken, siehe dazu auch im Anhang ab Seite 70. Hierzu gehoren der
Ausbau niedrigschwelliger Angebote in den Kommunen, Unterstiitzung bei der Bildung von
Nachbarschaftsnetzwerken und die Starkung des Ehrenamts. Durch Gesundheitsférderung und
Pravention kann verhindert werden, dass Menschen pflegebediirftig werden bzw. es kann der
Zeitpunkt der Pflegebediirftigkeit herausgezogert werden. Auch dies hilft, die Situation in der Pflege
zu entspannen und so die Lebensqualitat gerade alterer Menschen zu erhéhen.

Um diese Ziele zu erreichen, werden nachfolgend Handlungsempfehlungen aufgezeigt, welche aus
dem letzten Landespflegebericht 2020 des Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung abgeleitet werden. Die Handlungsempfehlungen, die unter Berlicksichtigung der
aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen erstellt wurden, beziehen sich auf Aufgabenstellungen
vor Ort. Es ist zu beachten, dass nicht allen lokalen Herausforderungen auf lokaler Ebene begegnet
werden kann, sie miissen haufig auch auf bundesweiter Ebene angepackt werden.

Alle aufgefiihrten Handlungsempfehlungen stellen EinzelmaRnahmen dar, welche sich wechselseitig
beeinflussen und nur durch das Zusammenarbeiten unterschiedlicher Akteure wie der Trager, der
Krankenkassen, der Pflegeversicherungen und der Kommunen im Landkreis verwirklichen lassen. Um
die langfristigen Perspektiven der pflegerischen Versorgungsplanung zu begegnen, werden kurz-
mittel- oder langfristige Mallnahmen empfohlen. Gleichwohl bleiben Fragen zur tatsachlichen
Umsetzbarkeit der Handlungsempfehlungen offen.
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Prospektive Handlungsempfehlungen
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Handlungsfelder

MafBnahmen / Ziele

Ausbildung

Vernetzung und Austausch mit
ausbildungsrelevanten Akteuren im
Landkreis

Senkung der Abbrecherquote in der
Ausbildung

Steigerung der Ausbildungsquote
Gewinnung neuer Zielgruppen—>
Manner/Wiedereinstieg

Ausbau der Digitalisierung der
Ausbildung

Entwicklung alternativer
Ausbildungsangebote- Teilzeit,
Abendkurse

Schaffung von adaquaten
Rahmenbedingungen wahrend der
Ausbildung

Fachkraftesicherung/ Personal vor Ort

Initiative zur Bindung/Sicherung und
Gewinnung von Pflegepersonal
Personalversorgung aufrechterhalten
Mitarbeiterzufriedenheit erfassen und
verbessern

Fort- und Weiterbildung weiter
ausbauen

Abbau von Teilzeitbeschaftigung
Attraktivitat des Berufs/Beschaftigung
steigern:

Dienstplansicherheit,
Familienfreundlichkeit, Zeitdruck
reduzieren

Wiedereinstieg in den Beruf fordern
und honorieren

Regionale Arbeitsverbiinde und
Netzwerkbildung fordern

Regionales Fachkrafte Monitoring
etablieren

Attraktive Beschaftigung

Personalbemessung entwickeln
Personalbesetzung stabilisieren
Dienstplansicherheit in der Pflegearbeit
Familienfreundlichkeit erhohen
Dienstzeiten flexibilisieren/
Kinderbetreuung
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Wertschatzende Fihrungsarbeit
Gesundheitsforderung und
betriebliches Gesundheitsmanagement
Tarifsysteme und gerechte Entlohnung
aushandeln und etablieren

Integration, Inklusion in der Pflege

Abbau von Teilhabebarrieren

Alltags- und Kulturbegleiter etablieren
Beschleunigung der
Anerkennungsverfahren

Anwerbung junger Erwachsener mit
Migrationshintergrund im Inland
Sprachbarrieren brechen-> durch
Ausweitung der Sprachangebote und -
kurse

Schaffung von Kursangeboten zum
pflegekulturellen Verstandnis

Starkung der hauslichen ambulanten
Pflege durch Pflegearrangements und
WellfareMix

Haushalts- und Betreuungskrafte in
hausliche Pflege einbinden
Alternative Wohnformen ausbauen
Digitalisierung und Technisierung
Telenursing und Telepflege ausbauen
Praventive Hausbesuche in der Pflege
etablieren

Entwicklung sektoreniibergreifender
Versorgungsstrukturen

Ausbau von Quartiersmanagement
Etablierung von Gemeindeschwestern,
Community Health Nursing
Entwicklung von Versorgungsformen
flr Personen unter 65 Jahren

Einsatz von Case- und
Caremanagement

Rahmenbedingungen vor Ort

Netzwerkbildung und Verbande
unterstiitzen (bspl. Gesundheitsregion/
Zukunftsregionen)

Kommunale Integrierte
Sozialraumplanung weiter ausbauen
Konzeptentwicklung und
Programmentwicklung in der Pflege
etablieren
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Quartiersentwicklung und
Sozialraumgestaltung unter Einbindung
der Pflege

Gegenseitige Unterstlitzung, um die
pflegerische Versorgung
sicherzustellen und Ressourcen
sinnvoll zu nutzen

Umsetzung von ortlichen
Pflegekonferenzen und
themenbezogenen Arbeitsgruppen
Absprachen zwischen ambulanten
Pflegediensten in bevolkerungsarmen
Gebieten zur Sicherstellung einer
ambulanten Pflegeversorgung

Informelle Pflege

Verbreitung von Informationen zu
Unterstltzungsangeboten bei
hauslicher Pflege (AzUA, Tages- und
Nachtpflege, ambulante Pflege,
Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege) in
Form von niedrigschwelliger,
vernetzter, allgemeiner
Offentlichkeitsarbeit weiter ausbauen
Schaffung und Ausbau
niedrigschwelliger Angebote zur
Unterstlitzung hauslicher
Pflegearrangements (AzUA,
Nachbarschaftshilfe, Fahrdienste,
edukative und kulturelle Angebote)
Schaffung von
Beteiligungsmaoglichkeiten fir
pflegende Angehdorige zur
Mitgestaltung kommunaler Strukturen
Schaffung einer kommunalen Kultur
von Wertschatzung und Anerkennung
hauslicher Pflege (Tag der Pflege von
Angehorigen)

Sicherstellung von Urlaubs- und
Krankheitszeiten pflegender
Angehoriger durch Schaffung
bedarfsgerechter Angebote von
Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege

Entwicklung von Strukturen zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von
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informeller Pflege, Beruf, Familie und
Freizeit

Forderung einer kontinuierlichen und
umfassenden Pflegeberatung, um eine
gute pflegerische Versorgung und
akzeptable Belastung der pflegenden
Angehorigen sicherzustellen

Starkung pflegender Angehdoriger durch
Information, Schulung und Beratung
(Pflegekurse und -trainings)
Schaffung von wohnortnahen
praventiven und
gesundheitsforderlichen Angeboten fiir
pflegende Angehorige mit zeitgleichen
Betreuungsangeboten fir die zu
pflegende Person
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Online aufrufbar unter: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__14.html

Wegweiser Kommune.
Online aufrufbar unter: https://www.wegweiser-kommune.de/home
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10 Anhang - Gesetzlicher Rahmen

Pflegebediirftigkeit

Wortlich definiert das Gesetz den seit Januar 2017 geltenden neuen Begriff der Pflegebediirftigkeit in
§ 14 Abs. 1 SGB Xl wie folgt:

,Pflegebedirftig [..] sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeit aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss
sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig kompensieren oder
bewadltigen konnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.”

Pflegegrade und Begutachtungsinstrument

Das Gesetz sieht vor, dass Pflegebediirftige entsprechend der Ausprdagung ihrer Beeintrachtigung
einen Grad der Pflegebediirftigkeit erhalten. Dieser wird anhand eines pflegefachlich begriindeten
Begutachtungsinstrumentes ermittelt und orientiert sich an der Schwere der Beeintrachtigung. Aus
dem Pflegegrad ergibt sich fiir die pflegebediirftige Person ein Anspruch auf Pflegeleistung.

Die Ermittlung des Grades der Pflegebedirftigkeit und das Begutachtungsinstrument ist in § 15
SGB XI geregelt.

Versorgungsformen

Pflegebediirftigen Personen stehen bedarfsorientierte Leistungen zu. Im Folgenden werden diese
naher beleuchtet.

Pflegeberatung nach § 7 a SGB XI

Erhalten pflegebediirftige Personen Pflegeleistungen oder stellen einen Antrag auf Leistungen der
Pflegeversicherung, besteht fiir sie und ggf. fiir ihre Angehorigen ein Anspruch auf eine Beratung durch
Pflegeberaterinnen oder Pflegeberater ihrer Pflegeversicherung.

Die Pflegeberatung umfasst folgende Inhalte:

e systematische Erfassung und Analyse des Hilfebedarfes

e Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes

e Hinwirkung auf MalRnahmen, die fiir die Durchfiihrung des Versorgungs-planes erforderlich sind
e Uberwachung und ggf. Anpassung der Durchfiihrung des Versorgungsplanes

e Auswertung und Dokumentation besonders komplexer Fallgestaltungen

e Information Uber Leistungen zur Entlastung von Pflegepersonen.
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Pflegesachleistung nach § 36 SGB XI

Als Pflegesachleistung wird eine professionelle hausliche Pflege bezeichnet, die kdrperbezogene
Pflege, Betreuung und Haushaltsdienste erbringt. Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die in
hauslicher Umgebung gepflegt werden, haben einen Anspruch auf Pflegesachleistung. Zur
Abrechnung mit der Pflegekasse muss der gewahlte Pflegedienst einen Versorgungsvertrag mit der
Pflegekasse abgeschlossen haben.

Die Hohe der monatlichen Pflegesachleistung richtet sich nach dem jeweiligen Pflegegrad und
betragt:

Pflegegrad 2: 724 Euro
Pflegegrad 3: 1.363 Euro
Pflegegrad 4: 1.693 Euro
Pflegegrad 5: 2.095 Euro
Pflegegeld nach § 37 SGB XI

Pflegegeld erhalten pflegebedirftige Personen, die ihre beschaffte Pflegehilfe selbst organisieren. Mit
dem Pflegegeld werden korperbezogene PflegemalRnahmen, pflegerische Betreuungsmalinahmen
und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung finanziert. Uber die Verwendung des Pflegegeldes besteht keine
Nachweispflicht.

Das Pflegegeld steht der pflegebediirftigen Person zu. Es wird entsprechend dem zugeordneten
Pflegegrad in folgender Hohe ausgezahlt:

Pflegegrad 2: 316 Euro
Pflegegrad 3: 545 Euro
Pflegegrad 4: 728 Euro
Pflegegrad 5: 901 Euro

Kombinationsleistung nach § 38 SGB XI

Als Kombinationsleistung wird die Kombination aus Sachleistung und Geldleistung bezeichnet.
Hierbei wird die hausliche Pflege durch eine Pflegeperson mit Pflegeleistungen durch den
Pflegedienst verkniipft.

Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI

Bei Verhinderung der Pflegeperson aufgrund von Erholungsurlaub, Krankheit oder aus anderen
Grinden werden die Kosten fiir eine Ersatzpflege von der Pflegekasse ibernommen. Insgesamt
besteht ein Anspruch auf Verhinderungspflege fiir bis zu sechs Wochen. Das Gesamtbudget betragt
1.612 Euro jahrlich. Zusatzlich besteht die Moglichkeit, nicht verbrauchte Betrage aus der
Kurzzeitpflege bis zu 806 Euro fiir die Verhinderungspflege mitzunutzen.
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Tages- und Nachtpflege nach § 41 SGB XI

Zur Starkung oder Erganzung der hauslichen Pflege besteht fiir pflegebedirftige Personen ein
Anspruch auf teilstationédre Pflege. Hierbei kann das Pflege- und Betreuungsangebot in Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege wahrgenommen werden. Das Angebot der Nachtpflege ist in
Niedersachsen kaum verfiigbar. Die Beférderung der pflegebediirftigen Person vom Wohnort in die
Einrichtung und zuriick ist in der Leistung der teilstationaren Pflege enthalten.

Die Hohe der Leistungen richtet sich nach dem entsprechenden Pflegegrad und betragt monatlich:

Pflegegrad 2: 689 Euro
Pflegegrad 3: 1.298 Euro
Pflegegrad 4: 1.612 Euro
Pflegegrad 5: 1.995 Euro

Fir Pflegebedirftige der Pflegegrade 1 bis 5 besteht die Moglichkeit, den Entlastungsbetrag von
monatlich 125 Euro fiir die teilstationare Pflege zu verwenden.

Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben einen Anspruch auf Pflege in einer vollstationéren
Einrichtung, sollten sie in der Hauslichkeit voriibergehend nicht ausreichend versorgt werden kénnen.
Der Anspruch auf Kurzzeitpflege umfasst jahrlich bis zu acht Wochen. Das Gesamtbudget betragt
1.774 Euro jahrlich. Der nicht verwendete Betrag aus der Verhinderungspflege lasst sich bis zu
1.612 Euro fir die Kurzzeitpflege mitnutzen.

Stationare Pflege nach § 43 SGB Xl

Fir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 besteht ein Anspruch auf Pflege in vollstationdren
Einrichtungen. Die Leistung beinhaltet die pflegebedingten Aufwendungen, Aufwendungen fiir
Betreuung sowie Aufwendungen fiir Leistungen der Behandlungspflege.

Die Hohe des Anspruches richtet sich nach dem Pflegegrad betragt je Kalendermonat:

Pflegegrad 2: 770 Euro
Pflegegrad 3: 1.262 Euro
Pflegegrad 4: 1.775 Euro
Pflegegrad 5: 2.005 Euro

Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 erhalten bei der Pflege in einer vollstationdren Einrichtung einen
Zuschuss in Hohe von 125 Euro monatlich.

Leistungszuschlag der Pflegeversicherung nach § 43 ¢ SGB XI

Um pflegebediirftige Personen in vollstationaren Einrichtungen finanziell zu entlasten, werden zu den
Pflegekosten in der stationdren Langzeitpflege Leistungszuschlage fiir pflegebedingte Aufwendungen
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gezahlt. Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben einen Anspruch auf einen Leistungszuschlag,
welcher sich nach der Dauer des Aufenthalts in der Einrichtung richtet.

Die Hohe des Leistungszuschlages betrug bis 31.12.2023

Aufenthalt bis zu einem Jahr: 5%
Aufenthalt langer als ein Jahr: 25%
Aufenthalt langer als zwei Jahre: ‘ 45 %
Aufenthalt langer als drei Jahre: 70 %

Die Hbhe des Leistungszuschlages ab 1.1.2024

Aufenthalt bis zu einem Jahr: 15%
Aufenthalt langer als ein Jahr: ‘ 30 %
Aufenthalt langer als zwei Jahre: 50 %
Aufenthalt langer als drei Jahre: 75 %

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 4 a SGB XI

Ziele der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AzUA) sind die Entlastung der pflegenden An- und
Zugehorigen sowie die Unterstiitzung und Begleitung pflegebediirftiger Personen bei der Bewaltigung
ihres Alltags im hauslichen Umfeld und bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte. Die Leistungen
umfassen Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung von Pflegenden sowie Angebote zur
Entlastung im Alltag.

Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB XI

Jede pflegebediirftige Person in hauslicher Pflege hat erganzend einen Anspruch auf einen
Entlastungsbetrag. Das monatliche Budget von 125 Euro kann fiir Kurzzeitpflege, Tages- und
Nachtpflege, Leistungen der ambulanten Pflege sowie fiir Leistungen der Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag angewandt werden.

Informell Pflegende

Nach § 19 SGB XI sind Pflegepersonen solche, ,die nicht erwerbsmaRig einen Pflegebediirftigen im
Sinne des § 14 in seiner hauslichen Umgebung pflegen.” Weiterhin heil’t es: ,Leistungen zur sozialen
Sicherung nach § 44 erhalt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine oder mehrere pflegebediirftige
Personen wenigstens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelmaig mindestens zwei Tage in der
Woche, pflegt.” Diese Leistungen sind Zahlungen der Pflegeversicherung der pflegebedirftigen
Person an die gesetzliche Rentenversicherung der Pflegeperson. Als zusétzliche Kriterien fiir den
Anspruch auf solche Leistungen nennt § 44, dass die pflegebediirftige Person mindestens
Pflegegrad 2 hat und die Pflegeperson nicht mehr als 30 Stunden wochentlich erwerbstatig ist.
Freistellungsmaoglichkeiten nach dem Pflegezeitgesetz und dem Familienpflegezeitgesetz sind
zudem auf Pflegepersonen beschrankt, die nahe Angehdorige versorgen.

Zu den informell Pflegenden gehdren jedoch auch Personen, die jemanden ohne anerkannten
Pflegegrad pflegen, Personen, die weniger als zehn Stunden wdéchentlich pflegen, Personen, die
entweder nicht mehr erwerbstatig sind oder mit mehr als 30 Stunden wdéchentlich pflegen und
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Personen, die jemanden pflegen, der kein Angehoriger oder keine Angehorige ist. Diese Personen
werden in der amtlichen Statistik nicht erfasst. Deshalb muss fiir Informationen zu diesen Personen
auf Umfragedaten zuriickgegriffen werden.?

Gesetzliche Grundlage fiir die Erstellung ortlicher Pflegeberichte

Auf Grundlage des geltenden Rechts arbeiten Lander, Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die
Pflegekassen im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeiten eng zusammen, um eine leistungsfahige,
regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte pflegerische Versorgung der
Bevolkerung zu gewahrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der pflegerischen
Versorgungsstrukturen bei (§8 SGB XI). Die Bundeslander sind dabei verantwortlich fiir die
Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRlig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur. Das Nahere zur Planung und zur Férderung der Pflegeeinrichtungen wird durch
das Landesrecht bestimmt (§9 SGBXI). Als gesetzliche Grundlage wurde hierfir das
Niedersachsische Pflegegesetz (NPflegeG) erlassen. Die niedersachsischen Landkreise und die
kreisfreien Stadte sind demnach verpflichtet, eine den ortlichen Anforderungen entsprechende
notwendige pflegerische Versorgungsstruktur nach Malgabe der gesetzlichen Grundlagen
sicherzustellen (§ 5 NPflegeG). Als Grundlage sind lber den Stand und die voraussichtliche
Entwicklung der pflegerischen Versorgung fir das jeweilige Gebiet raumlich gegliederte
Pflegeberichte zu erstellen und fortzuschreiben (§ 3 NPflegeG). Die ortlichen Pflegeberichte sind bis
zum 31. Oktober 2023 unter Beriicksichtigung des Landespflegeberichts (§ 2 NPflegeG), aktuellen
Pflegestatistiken und dem aktuellen Stand der pflegewissenschaftlichen Forschung zu verfassen.
Nachfolgend sind die ortlichen Pflegeberichte alle vier Jahre jeweils bis zum 31. Oktober
fortzuschreiben. Der ortliche Pflegebericht (§ 3 NPflegeG) ist ein Instrument der pflegerischen
Versorgungsplanung und enthélt Informationen zum aktuellen Stand und der Entwicklung der
pflegerischen Versorgung. Zusatzlich unterbreitet er Vorschlage zur Weiterentwicklung und
Anpassung der vorhandenen an die notwendige pflegerische Versorgungsstruktur. Dabei werden auch
MaRnahmen zur Starkung von Rehabilitation und Pravention und der hauslichen Pflege aufgegriffen,
um Pflege- und Unterstiitzungsbedurftigkeit zu vermeiden, zu verlangsamen oder zu vermindern. Eine
zentrale Datenquelle fiir die ortlichen Pflegeberichte bildet die Pflegestatistik des Landesamtes fiir
Statistik Niedersachsen. Rechtsgrundlagen der Pflegestatistik bilden § 109 SGB XI und die
Verordnung zur Durchfihrung einer Bundesstatistik lber Pflegeeinrichtungen sowie lber die
hausliche Pflege, in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG). Die Pflegestatistik stellt
Daten Uber die Pflegebediirftigen, ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung und
erscheint im zweijahrigen Turnus. Die ortlichen Pflegeberichte sind dem fiir Soziales zustandigen
Ministerium innerhalb von zwei Wochen nach Fertigstellung in elektronischer Form zu ibersenden.?*

2 Fraunhofer FIT: Daten zur Informellen Pflege, Pflegebediirftige und Pflegende. Online abrufbar unter:
https://publica-rest.fraunhofer.de/server/api/core/bitstreams/381478de-ee44-47c7-9685-
d6f3becd624f/content

24 LVG&AFS, Komm.Care Textbaustein, Stand: August 2022; Online abrufbar unter: https://www.gesundheit-
nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-Care/2022-08-30_textbaustein_gesetzliche-
grundlagen_fuer_oertliche_pflegeberichte.pdf
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13 Glossar

Das nachfolgende Glossar erklart zentrale Begriffe aus dem Bereich Pflege. Hierzu wurden folgende
Glossare libernommen:

e Komm.Care (Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
e.V)
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Komm-Care/2022-08-30 glossar.pdf

e Glossar Bundesgesundheitsministerium: Begriffe A-Z.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/a.html

e Begriffserlauterungen, siehe auch Statistische Berichte Niedersachsen K116 -j/2017,S. 5-6

Altenquotient

Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis der dlteren und nicht mehr erwerbstatigen Bevolkerung
zur jingeren Bevolkerung im Erwerbsalter von 20 bis 65 Jahren. Ein hoher Altenquotient ist ein
Indikator dafiir, dass es viele altere Menschen in der Bevolkerung gibt.

Alternative Wohnformen

Immer mehr Menschen haben den Wunsch, im Alter moglichst selbstbestimmt zu leben. Neue
Wohnformen sind beispielsweise das betreute Wohnen oder Service-Wohnen, bei dem auller dem
Mietvertrag auch ein Servicevertrag mit der Vermieterin beziehungsweise dem Vermieter
abgeschlossen wird. Dieser Vertrag beinhaltet die Vereinbarung bestimmter zusatzlicher Dienst- und
Hilfeleistungen.

Zu den neuen Wohnformen zahlen auch die sogenannten Pflege-Wohngemeinschaften (Pflege-WGs).
Diese bieten die Mdglichkeit, zusammen mit Gleichaltrigen zu leben und gemeinsam Unterstiitzung
zu erhalten — ohne auf Privatsphare und Eigenstandigkeit zu verzichten.

Ambulanter Pflegedienst

Der ambulante Pflegedienst unterstiitzt Pflegebediirftige und ihre Angehdorigen bei der Pflege zu
Hause. Er bietet Familien Unterstiitzung und Hilfe im Alltag, damit pflegende Angehorige zum Beispiel
Beruf und Pflege sowie Betreuung besser organisieren konnen. Das Leistungsangebot des
ambulanten Pflegedienstes erstreckt sich tber verschiedene Bereiche.

Ambulante Pflegesachleistung

Die Pflegeversicherung tibernimmt fiir Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2 als ambulante
Pflegesachleistungen die Kosten fiir die Inanspruchnahme eines Pflegedienstes fiir korperbezogene
Pflege-MalRnahmen, pflegerische Betreuungsmalinahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung bis
zu einem gesetzlich vorgeschriebenen Hochstbetrag. In Pflegegrad 1 kann der Entlastungbetrag von
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bis zu 125 Euro im Monat auch fiir Leistungen ambulanter Pflegedienste im Bereich Selbstversorgung
eingesetzt werden.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten und helfen
Pflegebediirftigen, mdglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte
aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst selbststandig zu bewaltigen. Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag sind: Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung von Pflegenden und
Angebote zur Entlastung im Alltag.

Begutachtung (Pflegeversicherung)

Grundsatzlich kann Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes in allen Lebensabschnitten auftreten.
Um Leistungen von der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen zu kénnen, muss ein Antrag bei der
Pflegekasse gestellt werden. Sobald der Antrag gestellt wurde, beauftragt die Pflegekasse den
Medizinischen Dienst (MD) oder andere unabhdngige Gutachterinnen bzw. Gutachter mit der
Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Entlastungsbetrag

Pflegebediirftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu
125 Euro monatlich (also insgesamt bis zu 1.500 Euro im Jahr). Das gilt auch fiir Pflegebediirftige des
Pflegegrades 1. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fiir qualitatsgesicherte Leistungen zur
Entlastung pflegender Angehdriger und vergleichbar Nahestehender in ihrer Eigenschaft als Pflegende
sowie zur Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pflegebediirftigen bei der
Gestaltung ihres Alltags. Soweit der monatliche Entlastungsbetrag in einem Kalendermonat nicht
(vollstandig) ausgeschopft worden ist, wird der verbliebene Betrag jeweils in die darauffolgenden
Kalendermonate libertragen. Leistungsbetrage, die am Ende des Kalenderjahres noch nicht verbraucht
worden sind, kdnnen noch bis zum Ende des darauffolgenden Kalenderhalbjahres tibertragen werden.

Grad der Pflegebediirftigkeit

Zum 1. Januar 2017 wurden die bisher geltenden Pflegestufen von den fiinf neuen Pflegeraden
abgelost. Pflegebediirftige erhalten abhangig von der Schwere der Beeintrachtigungen ihrer
Selbstandigkeit oder ihrer Fahigkeiten einen Grad der Pflegebediirftigkeit. Der Pflegegrad wird mit
dem neuen Prifverfahren NBA (Neues Begutachtungsassessment) gutachterlich nach einem
Punktesystem ermittelt.

Hospiz

Die Hospizarbeit verfolgt das Ziel, sterbenden Menschen ein wiirdiges und selbstbestimmtes Leben
bis zum Ende zu ermdglichen. Der Hospizgedanke hat in Deutschland in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Es gibt eine wachsende Anzahl ambulanter Hospizdienste und
stationarer Hospize, die Sterbende in ihrer letzten Lebensphase begleiten. Die Hospizbewegung hat
sich aus einer Biirgerbewegung entwickelt und basiert auf der Arbeit geschulter ehrenamtlicher Krafte.
Spenden und ehrenamtliches Engagement sind wesentliche Elemente der Hospizarbeit.
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Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege in stationaren Pflegeeinrichtungen soll Zeitspannen Uberbriicken, in denen eine
hausliche oder teilstationare Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.

Leistungen der Pflegeversicherung

Grundsaétzlich stehen den Birgerinnen und Birgern unterschiedliche Formen beziehungsweise
Einrichtungen der Pflege und Betreuung zur Verfligung. Fiir welche Moglichkeit sich die Betroffenen
und ihre Angehorigen entscheiden, hangt zum einen von der Schwere der Pflegebedirftigkeit, zum
anderen aber auch von den personlichen Lebensumstanden der Personen ab, die die Pflege
ubernehmen mdochten.

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen werden nach der Art der Leistung unterschieden. Sie reichen
von ambulanten Pflegediensten und Einzelpflegekraften, die Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen
bei der Pflege zu Hause unterstiitzen, tiber neue Wohnformen wie Pflege-Wohngemeinschaften oder
Angebote von Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen bis zu einer umfassenden Versorgung und
Betreuung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Personal

In der Pflegestatistik werden samtliche Personen erfasst, die in einem Arbeitsverhaltnis zum
Pflegedienst oder Pflegeheim stehen und teilweise oder ausschlieBlich Leistungen nach SGB XI
erbringen. Dazu zdhlen auch voriibergehend Abwesende (z.B. Erkrankte, Urlauber/-innen). In der
Pflegeeinrichtung tatige Inhaber/-innen werden ebenfalls in die Erhebung einbezogen.

Pflegebediirftigkeit

Die Pflegebediirftigkeit ist in Deutschland durch das Elfte Buch im Sozialgesetzbuch (SGB XI)
definiert. Es enthalt in § 14 und § 15 genaue Bestimmungen dazu, wann ein Mensch per Gesetz als
,pflegebediirftig” zu bezeichnen ist und wie diese Einstufung gemessen und beurteilt wird. Daraus
ergibt sich der Anspruch auf Pflegeleistungen. Laut SGB XI gelten alle Menschen als pflegebediirftig,
die nach bestimmten Kriterien in ihrer Selbststandigkeit eingeschrankt sind und fir voraussichtlich
mindestens sechs Monate pflegerische und betreuerische Hilfen bendétigen.

Pflegebericht

Der Pflegebericht ist neben der 6rtlichen Pflegekonferenz das zweite entscheidende Instrument, um
Versorgungsliicken zu erkennen und in kooperativer Zusammenarbeit zu schlieRen. Das
Niedersachsische Pflegegesetz (NPflegeG) unterscheidet zwei Arten von Pflegeberichten:

(1) Der Landespflegebericht (§ 2 NPflegeG) zeigt die pflegerische Versorgung in Niedersachsen und
wird vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung in einer Sequenz von vier Jahren
erstellt.

(2) Der ortliche Pflegebericht (§ 3 NPflegeG) ist ein raumlich gegliederter Pflegebericht, der von
Landkreisen und kreisfreien Stadten alle vier Jahre verpflichtend erstellt wird.
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Die Erstellung der Pflegeberichte erfolgt unter Berlicksichtigung anderer Pflegeberichte,
Pflegestatistiken und dem aktuellen Stand der pflegewissenschaftlichen Forschung. Der Pflegebericht
bildet folgende Inhalte ab:

Informationen zum aktuellen Stand und der Entwicklung der pflegerischen Versorgung
Vorschlage zur Weiterentwicklung der vorhandenen pflegerischen Versorgungsstruktur
Informationen zur Anpassung an die notwendige pflegerische Versorgungsstruktur

Vorschlage von MalRnahmen zur Starkung von Rehabilitation und Pravention und der hauslichen

H =

Pflege, um Pflege- und Unterstiitzungsbediirftigkeit zu vermeiden/verlangsamen/vermindern
Pflegedienst

Pflegedienste sind selbststandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich
versorgen.

Pflegefachkraft

Als Pflegefachkraft werden Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Kindergesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen sowie Altenpfleger/-innen bezeichnet. Die Ausbildung dauert drei Jahre
und schlie8t mit einer staatlichen Abschlusspriifung ab. Im Jahr 2020 trat die bundesweite Reform
der Ausbildung in Kraft, in der die Pflegeberufe der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einer generalistischen Pflegeausbildung mit dem
Abschluss ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann” zusammengefiihrt wurden.

Pflegegeld

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 konnen anstelle von Pflegeleistungen durch ambulante
Pflegedienste ein Pflegegeld beantragen. Es handelt sich um eine finanzielle Leistung der
Pflegeversicherung, die monatlich ausgezahlt wird. Ein Anspruch besteht dann, wenn die Pflege selbst
sichergestellt wird, also beispielsweise Angehorige oder Freunde die notwendigen
korperpflegerischen, hauswirtschaftlichen und betreuungsbezogenen Aufgaben erbringen.

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf kérperbezogene
PflegemalRnahmen und pflegerische BetreuungsmaRnahmen sowie auf Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe). Die Hohe des monatlichen Pflegegeldes
ist ebenso wie der Anspruch auf Sachleistungen nach den Pflegegraden 1 bis 5 gestaffelt.

Pflegeheim

Kann die Versorgung in der eigenen Hauslichkeit nicht mehr sichergestellt werden, konnen
Pflegeeinrichtungen als Alternativen in Betracht gezogen werden. Zu differenzieren ist zwischen der
vollstationdren Versorgung in einem Pflegeheim und der teilstationdren Versorgung in Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen.

Pflegekonferenz

Das Niedersachsische Pflegegesetz definiert in § 4 NPflegeG ortliche Pflegekonferenzen wie folgt:
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(1) Im Zustandigkeitsbereich eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt sollen verpflichtend eine
Pflegekonferenz (ortliche Pflegekonferenz) oder mehrere solcher Konferenzen gebildet werden, um
dort Fragen

1. der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung,

2. der notwendigen pflegerischen Versorgungsstruktur,

3. der Koordinierung von Leistungsangeboten und der praktischen Ausbildung
4. der pflegerischen Beratungsstruktur,

5. der Planung, Schaffung und Weiterentwicklung von altersgerechten Quartieren, insbesondere unter
Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegeformen,

6. der Schnittstellen zwischen der medizinischen und pflegerischen Versorgung, sowie
7. der Fehl-, Uber- und Unterversorgung zu beraten.

(2) Einer ortlichen Pflegekonferenz sollen mindestens in jeweils gleicher Zahl Vertreter/-innen der
kommunalen Koérperschaften, der Pflegeeinrichtungen und der Pflegekassen angehoren. lhr sollen
weitere Personen, insbesondere Vertreter/-innen der Pflegebediirftigen und des Pflegepersonals,
angehoren. Auf eine halftige Besetzung mit Frauen ist hinzuwirken.

(3) Die Bildung ortlicher Pflegekonferenzen kann auch in Zusammenarbeit mit angrenzenden
Landkreisen oder kreisfreien Stadten erfolgen. Die 6rtlichen Pflegekonferenzen sind dabei mindestens
alle zwei Jahre durchzuftihren.

Pflegende Angehorige

Der Begriff ,Pflegende Angehorige” geht Giber den Begriff der Familienangehorigen hinaus und schliel3t
neben leiblichen Verwandten und der/dem Ehepartner/in auch nicht-eheliche Beziehungen, enge
Freund/-innen und Bekannte ein. Pflegende Angehoérige leisten teilweise oder vollstandig die
Betreuung und Pflege der bzw. des Pflegebediirftigen ehrenamtlich. Die Pflegeverantwortung kann
hierbei auch durch die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen auf formelle Dienste erstreckt werden.

Pflegepersonen

Wer eine oder mehrere pflegebediirftige Personen des Pflegegrades 2 bis 5 in ihrer hauslichen
Umgebung nicht erwerbsmaRig fiir wenigstens zehn Stunden wdéchentlich, verteilt auf regelmaRig
mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt, ist im Sinne der Pflegeversicherung eine Pflegeperson
und kann Leistungen der sozialen Sicherung von der Pflegeversicherung erhalten.

Pflegequote

Die Pflegequote stellt den prozentualen Anteil Pflegebedirftiger an der jeweiligen
Bevolkerungsgruppe dar.

Pflegesachleistungen

Pflegesachleistungen sind monatliche, nach Grad der Pflegebedirftigkeit gestaffelte
Leistungsbetrage, die fir den Einsatz von ambulanten Pflegediensten in der Hauslichkeit genutzt
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werden  koénnen.  Inkludiert sind  korperbezogene  Pflegemallnehmen,  pflegerische
Betreuungsmallnahmen, hausliche Krankenpflege, Beratungsleistungen sowie Hilfe bei der
Haushaltsfiihrung.

Pflegestiitzpunkt bzw. Senioren- und Pflegestiitzpunkt

Pflegestiitzpunkte werden von den Kranken- und Pflegekassen auf Initiative eines Bundeslandes
eingerichtet und bieten Hilfesuchenden Beratung und Unterstiitzung. Pflegebediirftige und ihre
Angehdorigen erhalten im Pflegestitzpunkt alle wichtigen Informationen, Antragsformulare und
konkrete Hilfestellungen.

Pravalenz

Unter Pravalenz wird die (relative) Haufigkeit von Krankheits- oder Pflegebediirftigkeitsfallen zu einem
bestimmten Zeitpunkt verstanden. Die Pravalenz lasst Rickschliisse darauf zu, wie viele Menschen
einer bestimmten Gruppe definierter GroRe an einer bestimmten Krankheit erkrankt beziehungsweise
pflegebediirftig geworden sind.

Pravention

Pravention ist im Gesundheitswesen ein Oberbegriff fir zielgerichtete MaBnahmen und Aktivitaten,
um Krankheiten oder gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu
verringern oder ihr Auftreten zu verzogern.

Rehabilitation

Medizinische Vorsorge soll Krankheiten verhiten. Unter Rehabilitationsleistungen sind alle
medizinischen Leistungen zu verstehen, die der Abwendung, Beseitigung, Minderung oder dem
Ausgleich einer Behinderung oder Pflegebediirftigkeit, der Verhiitung ihrer Verschlimmerung oder
Milderung ihrer Folgen dienen. Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen kénnen ambulant oder
stationar erfolgen; sie konnen am Wohnort (bei einer mobilen Rehabilitation sogar in der Wohnung der
zu rehabilitierenden Person oder auch zum Beispiel in einer Pflegeeinrichtung), in einer anerkannten
Rehabilitationsklinik oder in einer stationaren Vorsorgeeinrichtung geleistet werden.

Tages- und Nachtpflege

Die Tages- und Nachtpflege (teilstationdre Versorgung) umfasst die zeitweise Betreuung einer
pflegebediirftigen Person im Tagesverlauf bzw. wahrend der Nacht in einer Pflegeeinrichtung.

Teilstationadre Pflege

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf teilstationare Pflege, wenn hausliche
Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergéanzung oder
Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Es kann teilstationdre Tages- und Nachtpflege
zusatzlich zu ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder Kombinationsleistungen in
Anspruch genommen werden, ohne dass eine Anrechnung auf diese Anspriiche erfolgt.
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Vakanzzeiten bei Stellenbesetzungen

Bei einer Vakanzzeit handelt es sich um den Zeitraum, der zwischen Stellenausschreibung und der
finalen Besetzung der Stelle vergeht.

Verfiigbare Platze

Als verfligbare Platze zahlen die am Erhebungsstichtag fiir die Pflegestatistik zugelassenen und
tatsachlich verfliigbaren Pflegeplatze, die von dem Pflegeheim gemal Versorgungsvertrag nach
SGB Xl vorgehalten werden, unabhangig von den derzeit belegten Platzen. Dabei wird nach der Art des
Pflegeplatzes differenziert (Dauer-, Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege).

Vergiitung

Zu den vergutungsfahigen Leistungen in der ambulanten Pflege zadhlen Leistungen der Grundpflege,
der hauswirtschaftlichen Versorgung, Wegepauschalen sowie Pflegeeinsatze von Pflegediensten bei
Pflegegeldempfangerinnen und Pflegegeldempfangern nach § 37 Abs. 3 SGB XI. In der stationaren
Versorgung erfolgt die Verglitung iber Pflegesatze als Entgelte fiir die Pflegeleistung der Einrichtung
sowie fir die soziale Betreuung und teilweise fiir die medizinische Behandlungspflege.

Verhinderungspflege

Die Verhinderungspflege kann in Anspruch genommen werden, wenn die Pflegeperson aufgrund einer
Erkrankung, eines Erholungsurlaubs oder anderen Griinden an der Durchfiihrung der Pflege gehindert
ist. Die Verhinderungspflege kann durch eine vertraute Person - Angehorige, Freund/in oder
Nachbar/in - beziehungsweise durch einen ambulanten Pflegedienst geleistet werden. Alternativ kann
auch eine vollstationare Einrichtung, zum Beispiel eine Kurzzeitpflegeeinrichtung, die Ersatzpflege
ubernehmen.

Vollstationare Dauerpflege

Vollstationare Dauerpflege wird in Anspruch genommen, wenn eine pflegebediirftige Person in ein
Pflegeheim umzieht und dort Tag und Nacht gepflegt und betreut wird.

Zugelassene Pflegeeinrichtungen

Die Pflegekassen gewahren finanzielle Hilfen fiir die Pflege nur in zugelassenen ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht. Im Versorgungsvertrag
sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen festzulegen, die von der
Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer des Vertrages fiir die Versicherten zu erbringen sind.
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14 Angebotslandkarte

Ubersicht Alten- und Pflegeheime

Bereich Stadt Helmstedt
Alloheim Senioren-Residenz ,Nordstrafe”
1 Nordstr. 3, 38350 Helmstedt,
Tel.: 05351 53189-70 Fax: 05351 53189-99
E-Mail: helmstedt@alloheim.de Homepage: www.alloheim.de
AWO Wohn- und Pflegeheim ,Glockbergstrale*
2 Glockbergstr. 37a, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 5871-0 Fax: 05351 5871-28
E-Mail: glockbergstrasse@awo-bs.de Homepage: www.awo-bs.de
Deutsches Rotes Kreuz Seniorenpflegeheim “Am Wallplatz*
3 Streplingerode 13, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 58590 Fax: 05351 585998
E-Mail: Seniorenpflegeheim.wallplatz@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-helmstedt.de
Seniorenzentrum ,Am Juleum*
4 Juliusplatz 8, 38350 Helmstedt,
Tel.: 05351 54485-450 Fax: 05351 54485-499
E-Mail: info@buergerhilfe.org Homepage: helmstedt.buergerhilfe-nordhorn.de
Bereich Stadt Konigslutter
AWO Wohn- und Pflegeheim Konigslutter
1 Amtsgarten 7, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 91388-0 Fax: 05353 91388-199
E-Mail: mutz@awo-bs.de
Homepage: www.awo-koenigslutter.de
Haus der helfenden Hande
2 Beienroder Hauptstr. 1, 38154 Konigslutter- Beienrode
Tel.: 05353 9134-0 Fax: 05353 9134-108
E-Mail: info@hdhh.de Homepage: www.neuerkerode.de
Seniorenheimat Langeleben
3 Langeleben 1, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 8044 Fax: 05353 8219
E-Mail: koenigslutter@seniorenheimat-langeleben.de
Homepage: www.seniorenheimat-langeleben.de
~Stiemerling Senioren-Residenz Konigslutter”
4 Schoppenstedter Str. 20, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 9110 Fax: 05353 911103
E-Mail: koenigslutter@stiemerling.info Homepage: www.stiemerling.info
Bereich Stadt Schoningen
Evangelische Stiftung Clus
1 Helmstedter Str. 24, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 933-0 Fax: 05352 933-555
E-Mail: s.keck@clus-stiftung.de Homepage: www.clus-stiftung.de
Pflegezentrum am Elm
2 Elmstr. 8, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 907222 Fax: 05352 907224
E-Mail: service@pflegezentrum-am-elm.de
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Vitalis Hausgemeinschaft
3 Kesselstr. 12, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 909349 Fax: 05352 909805
Kontaktaufnahme — Reiner Sebastian, Tel.: 05352 4657 — Pflegedienst Vitalis-
E-Mail: info@vitalishkp.de Homepage: www.vitalishkp.de
Bereich Gemeinde Lehre
Evangelisches Alten- und Pflegeheim “Haus Wartburg”
1 Am Lobner 56, 38165 Lehre
Tel.: 05308 97010 Fax: 05308 9701-99
E-Mail: info@aph-wartburg.de Homepage: www.aph-wartburg.de
Pflege- und Therapiecentrum Wendhausen GmbH
2 Hauptstr. 18, 38165 Lehre-Wendhausen
Tel.: 05309 709-0 Fax: 05309 709-400
E-Mail: info.lehre-wendhausen@maternus.de
Homepage: www.maternus-senioren.de/wendhausen
Bereich Samtgemeinde Nord-Elm
Deutsches Rotes Kreuz Pflegewohnhaus Siipplingen
1 Im Winkel 1 a
38373 Siipplingen
Tel: 05355 91090-0 Fax: 05355 91090-180
E-Mail: pflegehaus.suepplingen@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-helmstedt.de
Bereich Samtgemeinde Grasleben
Alloheim Senioren-Residenz Grasleben
1 Am Kurhaus 1, 38368 Grasleben
Tel.: 05357 971-0 Fax. 05357 971-199
E-Mail: grasleben@alloheim.de Homepage: www.alloheim-senioren-residenz-grasleben.de
Bereich Samtgemeinde Velpke
Deutsches Rotes Kreuz Seniorenpflegeheim Velpke
1 Paul-Wilhelm-Kraul-Haus
Mittelweg 11, 38458 Velpke
Tel.: 05364 94890 Fax: 05364 947518
E-Mail: seniorenpflegeheim.pwkh@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-helmstedt.de
Stand: Februar 2024

Ubersicht Ambulante Pflegedienste

Bereich Stadt Helmstedt
Ambulanter Pflegedienst des Paritdtischen Helmstedt e.V.
1 Papenberg 1 Eingang Kornstralle, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 541913 Fax: 05351 5419166
E-Mail: martina.weisig@paritaetischer.de
Homepage: www.paritaetischer.de/kreisgruppen/helmstedt
Ambulanter Pflegedienst der Biirgerhilfe e.V. -
2 Juliusplatz 8, 38350 Helmstedt,
Tel.: 05351 54485-150 Fax: 05351 54485-499
E-Mail: landesverband@buergerhilfe.org Homepage: helmstedt.buergerhilfe-nordhorn.de
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APO-CARE
Haus-, Kranken- und Altenhilfe GmbH Palliativstiitzpunkt e.V.
Harsleber TorstralRe 15, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 599797 Fax: 05351 599798
E-Mail: apocare-gf@web.de Homepage: www.apocare-he.de
Deutsches Rotes Kreuz Sozialstation Helmstedt
Beek 7, 38350 Helmstedt,
Tel.: 05351 21 22 Fax: 05351 21 15
E-Mail: sozialstaion.helmstedt@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-helmstedt.de
Hauskrankenpflege medica
Gropern 10, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 34601 Fax: 05351 37581
E-Mail: info@medica-hkp.de Homepage: www.medica-hkp.de
Humanitas — Ambulanter Pflegedienst
Inh. Nadine Weghenkel
Vorsfelder Stralle 1b, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 53 22 01 9 Fax: 05351 5322 01 8
E-Mail: humanitas.nadineweghenkel@gmail.com
ProVita - lhr Pflegepartner
Max-Planck-Weg 5, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 599930 Fax: 05351 599931
E-Mail: info@provita-ihrpflegepartner.de Homepage: www.provita-ihrpflegepartner.de
Bereich Stadt Konigslutter
AWO Sozialstation Konigslutter
Amtsgarten 6, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 91933-0 Fax: 05353 91933-199
E-Mail: wnuk@awo-bs.de Homepage: www.awo-bs.de
Deutsches Rotes Kreuz Sozialstation Konigslutter
Helmstedterstr.17, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 913790 Fax: 05353 917466
E-Mail: Sozialstation.konigslutter@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-helmstedt.de
Diakoniestation Braunschweig gGmbH
Anlaufstelle Rittergut Beienrode
Beienroder Hauptstralle 1, 38154 Konigslutter — Beienrode
Tel: 05306 — 941010
E-Mail: beienrode@diarkoniestation38.de Homepage: www.seniorenheimat-langeleben.de
PflegeTeamMiCura GmbH
Stiftsstralle 8
38154 Konigslutter
Tel: 05353/9195795
Stiemerling Ambulanter Pflegedienst
Schoppenstedter Stralte 20, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 917710 Fax: 05353 917711
E-Mail: ambulant.koenigslutter@stiemerling.info
Bereich Stadt Schoningen
Ambulanter Pflegedienst am Elm
Elmstr.1
38364 Schoningen
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Tel:05352-9099450

Annies Pflegedienst
2 Emil-Sader-Strale 1, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 5364515 Fax: 05352 5364516
E-Mail: anne@annies-pflegedienst.de Homepage: www.annies-pflegedienst.de
AWO
3 Sozialstation Schoningen
Heinrich-Jasper-Stralle 6, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 909999 Fax: 05352 909997
E-Mail: villorandt@awo-sozialstation.de Homepage: www.awo-kv-helmstedt.de
4 DRK Helmstedt
Heinrich-Jasper-Stralle 6, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 9063915 Fax: 05352 9067374
E-Mail: Sozialstation.schoeningen@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-kv-he.de
5 Vitalis
Hausliche Senioren- und Krankenpflege - R. Sebastian
Biiddenstedter Stralle 24, 38364 Schoningen
Tel.: 05352 4657 Fax: 05352 969889
E-Mail: info@vitalishkp.de Homepage: www.vitalishkp.de
Bereich Samtgemeinde Heeseberg
JOB - Jens-Olaf Borker
1 Ambulante Hauskrankenpflege
SchulstraBBe 2, 38381 Jerxheim
Tel.: 05354 994227 Fax: 05354 994437
E-Mail: job-hauskrankenpflege@online.de
Homepage: www.job-hauskrankenpflege.de
Bereich Samtgemeinde Velpke
Deutsches Rotes Kreuz Sozialstation Velpke
1 Haseldamm 1, 38458 Velpke
Tel.: 05364 9770 Fax: 05364 9771
E-Mail: sozialstation.velpke@drk-kv-he.de
Homepage: www.drk-helmstedt.de
2 APO-CARE
Haus-, Kranken- und Altenhilfe GmbH Palliativstiitzpunkt e.V.
Harsleber TorstraBe 15, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 599797 Fax: 05351 599798
E-Mail: apocare-gf@web.de Homepage: www.apocare-he.de

Stand: August 2023

Ubersicht Tagespflege

Bereich Stadt Helmstedt
Tagespflegeeinrichtung des Paritatischen Helmstedt e.V.
1 BismarckstralRe 9, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351 5362215 Fax: 05351 5362216
E-Mail: tagespflege.helmstedt@paritaetischer.de
Homepage: www.paritaetischer.de/kreisgruppen/helmstedt
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DRK Tagespflege Edelhdfe
2 Beek 6, 38350 Helmstedt
Tel.: 05351-2111
E-Mail: Philipp.meyer@drk-kv-he.de
Bereich Stadt Konigslutter
AWO Tagespflege
1 Amtsgarten 6, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 919-330 Fax: 05353 919-33199
E-Mail: wnuk@awo-bs.de Homepage: www.awo-bs.de
Diakoniestation Braunschweig gGmbH
2 Tagespflege am Rittergut Beienrode
Beienroder HauptstralBe 1, 38154 Konigslutter
Tel.: 05353 9134490 Fax: 05353 9134495
E-Mail: tagespflege.beienrode@diakonistation38.de Homepage: www.diakoniestation38.de
Tagespflege Stiemerling Pusteblume
3 Schoppenstedter Stralte 20, 38154 Konigslutter
Tel. 05353 911-0

Bereich Nord-Elm

dubistmensch (Inh. Stefan Daniel)
1 BahnhofstraRe 22, 38379 Wolsdorf

Tel.: 05355 6993194

E-Mail: info@dubistmensch.de Homepage: www.dubistmensch.de

Bereich Samtgemeinde Velpke

DRK Tagespflege
1 Haseldamm 1b, 38458 Velpke

Tel.: 05364 9672798

E-Mail: tagespflege-velpke@drk-kv-he.de Homepage: www.drk-helmstedt.de

Stand: September 2022
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Ubersicht Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

Bereich Stadt Helmstedt

Lebenshilfe Helmstedt-Wolfenbiittel gGmbH

Landgrabentrift 2 b, 38350 Helmstedt

Tel.: 05351 587050

E-Mail: info@lebenshilfe-he-wf-ggmbh.de Homepage: www.lebenshilfe-he-wf-ggmbh.d

Bereich Stadt Helmstedt Ortsteil Biiddenstedt

Lebenszentrum Reinsdorf gGmbH (Menschen mit seelischen Behinderungen)

Schwalbenweg 8, 38372 Helmstedt

Tel.: 05352 906060 Fax: 05352 906061

E-Mail: info@lebenszentrum-reinsdorf.de Homepage: www.lebenszentrum-reinsdorf.d
Bereich Stadt Schoningen

AWO Haus am Elm

Soz.Psych. Wohnheim

Schiitzenbahn 5, 38364 Schoéningen

Tel.: 05352 9468-0 Fax: 05352 9468-29

E-Mail: haus-am-elIm@awo-bs.de Homepage: www.awo-bs.d

Haus am Stadtpark

Psych. Wohn- und Pflegeheim

Schitzenbahn 21, 38364 Schéningen

Tel.: 05352 90993-0 Fax: 05352 90993-14

E-Mail: haus-am-stadtpark@t-online.de Homepage: www.hausamstadtpark.de

Stand: April 2024
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