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Niedersdchsischer Landespflegebericht 2010 (Kurzfassung)

Der Landespflegebericht 2010 schreibt - geman § 2 Satz 3 NPflegeG - die zuletzt im
Jahr 2005 dargelegten Entwicklungen der pflegerischen Versorgung in
Niedersachsen fort. Er basiert im Wesentlichen auf den zum 15.12.2007 erhobenen
Daten der Pflegestatistik nach § 109 Abs.1 SGB Xl| und besteht aus drei
Berichtsteilen: Dem Stand der pflegerischen Versorgung (1), der Entwicklung des
Pflegebedarfs (2) und den Vorschldgen zur Anpassung der bestehenden Ver-

sorgungsstruktur an die zukinftigen pflegerischen Versorgungsanforderungen (3).

1. Pflegebediirftige Menschen zum Jahresende 2007

Im Dezember 2007 erhielten 242.196 Menschen in Niedersachsen Leistungen der
sozialen und privaten Pflegeversicherung. Knapp ein Drittel der Leistungsempfanger/
-innen war mannlich (32,6%); gut zwei Drittel weiblich (67,4%). Die Anzahl von
Leistungsempfanger/-innen  im  Durchschnitt zur  Gesamtbevélkerung in
Niedersachsen lag mit einer Pflegequote von 3,04 héher als der Bundesdurchschnitt
von 2,73.

Alter der Pflegebediirftigen und Pflegedauer

Im Zeitraum von 1999 bis 2007 ist die Zahl der Leistungsempfanger/-innen um
15,7% gestiegen. Das Risiko, von einer Pflegebedirftigkeit betroffen zu sein, wachst
mit zunehmendem Lebensalter: 83,2% der pflegebedirftigen Menschen waren 65
Jahre und alter; mehr als die Haélfte in einem Alter von 80 bis 95 Jahren. Mit
steigendem Alter wachst auch der Anteil weiblicher Pflegebedurftiger an der
Gesamtzahl. Die Pflegedauer - die in Pflegebediirftigkeit verbrachte Lebenszeit - lag
fur Manner durchschnittlich bei 2,5 Jahren, fir Frauen bei 3,7 Jahren. Die
zunehmende Zahl von Leistungsempfénger/-innen war dabei ausschlieBlich auf den
wachsenden Anteil alter und hochaltriger Menschen an der alteren Bevélkerung
zurickzufihren. Pflegebedirftigkeit wird in der Normalbiografie eine mdgliche
Lebensphase mit einer immer héheren Wahrscheinlichkeit - und stellt damit ein

normales Lebensrisiko dar.



Pflegestufenentwicklung und Versorgungsarten

Mehr als die Halfte der Pflegebediirftigen ( 51,4%) war in Pflegestufe | eingestuft, gut
ein Drittel (34,5%) in Pflegestufe Il und 14,1% in Pflegestufe Ill, davon 2% als sog.
Hartefélle. Von Ende 2005 bis Ende 2007 waren erstmalig Zuwéachse in allen
Pflegestufen zu verzeichnen. Uber zwei Drittel der 242.196 Leistungsempfanger/-
innen (164.000) wurde zu Hause versorgt; davon 107.210 Pflegebedirftige
ausschlieBlich von Angehdrigen und in der eigenen Hauslichkeit. Dieser hohe Anteil
familiarer Pflege hat sich somit seit 1999 kaum verandert.

Ende 2007 beliefen sich die Anteile hauslich/ambulanter Leistungen auf 67,3%,
stationarer Dauerpflege auf 31,2% und teilstationarer Leistungen auf 1,5%.

Im Vergleich zu 1999 hat die vollstationare Versorgung im Pflegeheim mit einem
Anteil von zuvor 28,6% auf 31,2% Ende 2007 an Bedeutung gewonnen. Aber auch
der Anteil von Kombinations- und Pflegesachleistungen hat in der Gesamtversorgung
einen wachsenden Stellenwert eingenommen und ist von 19,3% auf 23% gestiegen.

2. Informelle Pflege und Tendenzen

Die gestiegene Lebenserwartung hat dazu geflihrt, dass die familidre Unterstiitzung
alter und hochaltriger Menschen im Familienzyklus zu einem erwartbaren Regelfall
geworden ist. Hausliche Pflegearrangements erweisen sich auch vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels als stabil und anpassungsfahig’.

Informelle Pflegepersonen und Pflegepotentiale

Die Hélfte aller Pflegebedurftigen wurde von nur einer Hauptpflegeperson versorgt; in
den anderen hauslichen Pflegearrangements waren zwei oder mehr Pflegepersonen
an der Pflege beteiligt. (Ehe-)Partner/-innen bildeten mit 28% und Tdchter mit 26%
die Hauptgruppen der Pflegenden in Verwandtschaftsbeziehungen. Es mehrten sich
jedoch Anzeichen fir Veranderungen in hduslichen Pflegearrangements: der Anteil
mannlicher Hauptpflegepersonen betrug im Berichtszeitraum mehr als ein Viertel an
der Gesamtzahl; die Bedeutung nicht-familialer Pflegeunterstitzung durch Freunde,
Nachbarn und Bekannte ist weiter gewachsen. Das durchschnittliche Alter der

Hauptpflegepersonen betrug 59 Jahre; 53% waren im Alter zwischen 55 und 79

1 Schneekloth, U., 2006



Jahren. Ein hdheres Pflegepotential bestand in den kommunalen Gebietskérper-
schaften, in denen ein hoher Anteil mittlerer Jahrgange an der Gesamtbevélkerung

ZU verzeichnen war.

Umfang hduslicher Pflege und Belastungen

Die Pflegestatistik weist Pflegegeldempfanger/-innen sowie Leistungen der
ambulanten Pflegedienste aus, nicht aber Daten zum Umfang informell erbrachter
Leistungen. Nach einer  Selbsteinschatzung der Haushalte  wurden
Leistungsbezieher/-innen durchschnittlich 36,7 Stunden pro Woche, d.h. fast in
einem zeitlichen Umfang einer beruflichen Vollzeittatigkeit gepflegt. Der Aufwand
differierte dabei nicht nur nach Pflegestufen, sondern auch danach, ob eine kognitive
Beeintrachtigung vor allem in Form einer demenziellen Erkrankung vorlag. 83% der
Hauptpflegepersonen empfanden die mit der Pflege verbundenen Belastungen als
eher stark oder sehr stark. Insbesondere die Betreuung eines demenzerkrankien
Familienmitgliedes war fir die Pflegeperson(en) mit erhéhten Belastungen

verbunden.

Gemischte Pflegearrangements

Zunehmend verbinden Pflegepersonen ihre berufliche Tatigkeit mit der familialen
Pflege. Das in 2008 eingeflihrte Pflegezeitgesetz wurde bislang nur vereinzelt flr
eine Pflegezeit von bis zu sechs Monaten in Anspruch genommen. Die
Pflegearrangements wurden zunehmend vielfaltiger gemischt mit informellen und
formellen Unterstiitzungsangeboten i.S. eines ,Pflege-Mixes®. Vor diesem
Hintergrund ist die Bedeutung von Leistungen ambulanter Pflegedienste,
Tagespflegeeinrichtungen und stundenweiser Betreuungsangebote gewachsen. Es
gab auch Hinweise darauf, dass informelles Pflegepotential durch ein Arrangement
mit ambulanten und teilstationaren Pflegeleistungen gestarkt und gesichert werden

kann.



3. Pflegerische Versorgungssituation

Die Bestandsanalyse der pflegerischen Versorgungsstruktur hat ergeben, dass
Niedersachsen sowohl bei den Pflegediensten als auch bei den vollstationdren
Pflegeheimen Uber eine der Nachfrage entsprechende und insoweit ausreichende
Zahl an Pflegeeinrichtungen und raumlich gegliederte Versorgungsstruktur verflgt.
Das schlieBt Versorgungslicken in regionalen Einzelféllen nicht aus.

Ambulante Pflegedienste

Ende 2007 gab es 1.112 ambulante Pflegedienste, davon 63% in privater, 35% in
freigemeinnitziger und 2% in offentlicher Tragerschaft. Seit 1999 ist die Zahl der
Pflegedienste in Niedersachsen um 20% gestiegen und liegt mit dieser Entwicklung
tber dem Bundesdurchschnitt. Im Durchschnitt versorgte jeder Dienst rd. 50
pflegebedurftige Menschen; die Freigemeinnltzigen jedoch doppelt so viele, wie die
Privaten. Die von niedersachsischen Pflegediensten betreuten Pflegebedirftigen
waren zu 53% in Pflegestufe |, 34% in Il und 13% in Pflegestufe Il - &hnlich wie im
Bundesvergleich.

Kurzzeitpflege

Die Zahl solitarer Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist seit 1999 kontinuierlich von 69
Einrichtungen mit 553 Platzen auf nunmehr 23 Einrichtungen mit 332 Platzen
zurickgegangen. Im Rahmen der ,eingestreuten” Kurzzeitpflege in vollstationéaren
Einrichtungen der Dauerpflege gab es Ende 2007 inges. 3.589 Platze, die flexibel flr
Kurzzeitpflege genutzt werden koénnen. Kurzzeitpflege erflllt eine wichtige
gesundheitsférderliche Funktion far informelle Pflegepersonen; ihre rehabilitative
Funktion beispielsweise im Ubergang vom Krankenhaus in die Hauslichkeit wird
derzeit vermutlich nicht ausreichend ausgeschdpft.

Tages- und Nachtpflege

Ende 2007 waren insgesamt 109 Tagespflegeeinrichtungen mit zusammen 1.429
Platzen zugelassen; nach Angaben der AOK Niedersachsen verdoppelte sich die
Zahl bis Oktober 2010 auf 234 Einrichtungen mit 3.148 Platzen. Tagespflege wurde
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nahezu ausschlieBlich von alteren Pflegebedrftigen in Anspruch genommen.
Nachtpflege wurde nur in Form von ,eingestreuter® Nachtpflege im Zusammenhang

mit Tagespflege, Kurzzeit- oder vollstationdrer Dauerpflege angeboten.

Vollstationdre Dauerpflege

Niedersachsen verfligte Ende 2007 Uber einen Bestand von 1.394 Pflegeheimen mit
zusammen 90.153 Platzen; davon wurden 95% flr die Zielgruppe der alteren
Menschen angeboten — ein Anstieg der Kapazitaten seit 2003 um 12,2%. Private
Trager waren mit einem Anteil von 59%, gemeinnitzige mit 38% und 6ffentliche mit
3% an Einrichtungen vertreten; nach Zahl der Platze mit jeweils 52%, 44% und 4%.
In Niedersachsen war ein Uberproportionaler Anteil von privat-gewerblichen Tragern
zur pflegerischen Versorgung zugelassen. Dies hatte wegen des vergleichsweise
niedrigen Pflegesatzniveaus dieser Tragergruppe Auswirkungen auf den
Durchschnitt in Niedersachsen insgesamt. Im Vergleich mit anderen westdeutschen
Flachenlandern lag Niedersachsen in den VerglUtungen der Pflegestufe | an
vorletzter sowie in den VerglUtungen der Pflegestufen Il und Il an letzter Rangstelle.
Der Anteil der Platze in 1-Bett-Zimmern hat sich seit 1999 Uberproportional erhéht,
derjenige in Doppel- und Mehrbettzimmern entsprechend verringert. Es ist in regional
unterschiedlich ausgepragtem Umfang von Uberkapazititen an vollstationéren
Pflegeplatzen auszugehen.

4. Beschdiftigte im Pflegebereich

Von Ende 2003 bis Ende 2007 konnte ein nicht unwesentlicher Anstieg der
Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren Pflegeleistungen festgestellt
werden. Entsprechend war in diesem Zeitraum in den Pflegediensten und
Pflegeheimen ein erheblicher Personalzuwachs zu verzeichnen. Von 89.002
Beschéftigten in Pflegeeinrichtungen waren es Ende 2007 87% Frauen und 13%
Méanner. Die Zahl der Fachpflegekrafte betrug 33.234 Beschéftige mit einem Anteil
von 37,3% an der Gesamtzahl. Sowohl im ambulanten als auch im stationaren
Bereich wurde der Anteil von Fachkraften an der Gesamtzahl aller Beschaftigten
gréBer. Insgesamt konnte die zunehmende Zahl pflegebedirftiger Menschen in der
Versorgung durch Personalzuwéchse befriedigt werden; regional entstandene
Engpasse waren dabei nicht ausgeschlossen.



Personal in ambulanten Pflegediensten

In den zugelassenen Pflegediensten waren insgesamt 24.033 Personen beschéftigt,
16% mehr als im Jahr 2003. In jedem Dienst waren durchschnittlich 22 Personen
tatig; die Zahl der Beschaftigten ist seit 1999 kontinuierlich um gut zwei Mitarbeitende
gestiegen. Die Zahl der betreuten Pflegebedirftigen ist im Verhaltnis zu den
Beschéftigen dagegen gleich beblieben und lag Ende 2007 bei 2,3. Die
Beschéftigung in Pflegediensten war im Berichtszeitraum zu einem hohen Anteil von
Teilzeittatigkeiten mit geringem Stundenumfang und geringflgigen Tatigkeiten
gekennzeichnet und galt flr alle dort tatigen Berufsgruppen. Nur 18,7% der
Beschaftigten waren vollzeiterwerbstétig. Der Anteil der Fachpflegeberufe lag bei
59%; die gr6Bte Untergruppe bildeten Angehérige des Gesundheits- und

Krankenpflegeberufs mit 36%, gefolgt von Altenpfleger/-innen mit 16%.

Personal in vollstationdiren Pflegeheimen

In Pflegeheimen waren Ende 2007 insgesamt 64.969 Personen beschaftigt; 13%
mehr als im Jahr 2003. Durchschnittlich waren 47 Beschéftigte in jeder Einrichtung
tatig und versorgten wie im Jahr 1999 pro Mitarbeitende 1,22 Heimbewohner/-innen.
Im Unterschied zu ambulanten Diensten Uberwogen Vollzeit-Arbeitsverhaltnisse mit
23.177 und qualifizierte Teilzeitbeschaftigungen mit 19.344 Beschéftigten. Unter den
Pflegefachkraften mit 32% hatten Altenpfleger/-innen mit 22% den gréBten Anteil an
der Gesamtzahl aller Beschéaftigten. Sowohl in Pflegeheimen als auch in
Pflegediensten entsprachen die Tatigkeitsbereiche der Beschéftigten ihren jeweiligen
Ausbildungen.

5. Regionale Entwicklungen und Versorgungsstrukturen

Ein hoher Anteil an Uber 65- Jahrigen an der Gesamtbevélkerung ging tendenziell mit
einem hohen Anteil an pflegebedirftigen Personen einher. Landkreise und kreisfreie
Stadte mit einem Anteil von Uber 20% an Uber 65-Jahrigen hatten in Uberwiegender
Anzahl eine Pflegequote von durchschnittlich Gber 3,0. Diese Korrelation traf jedoch
nicht in jeder Region zu. Die kommunalen Gebietskdrperschaften mit den héchsten

Anteilen an Leistungsbezieher/-innen an der Gesamtbevdlkerung - Landkreise
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Osterode und Northeim sowie Stadt Salzgitter - lagen mit einer Pflegequote von Gber
4,0 dicht an den bundesweit h6chsten Pflegequoten.

Inanspruchnahme verschiedener Leistungsarten

Es gab groBe regionale Unterschiede bei der Inanspruchnahme verschiedener
Leistungsarten. Die jeweilige Pflegequote stand nicht in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Verteilung auf die Leistungsarten. Auch der Einfluss des
Gemeindetyps (landliche oder stadtische Region) auf die Wahl der
Pflegearrangements war nicht sehr groB. Vielmehr schien die Altersverteilung in der
Bevolkerung eine gréBere Bedeutung auf die Verteilung des Bezugs von Pflegegeld,
ambulanten Pflegeleistungen, Tages- und Kurzzeitpflege und vollstationarer
Dauerpflege zu haben. Tendenziell konnte die Aussage getroffen werden, dass die
Wabhl eines stationaren Pflegearrangements immer unwahrscheinlicher wird, je mehr
Personen in einem Haushalt leben. Es gab auch Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen einer hohen Inanspruchnahme von vollstationarer Dauerpflege und einem

groBen Anteil an Hochaltrigen in der Bevolkerung.

Regionale Versorgungsstrukturen

FOr Niedersachsen kann im Berichtszeitraum hinsichtlich der ambulanten
pflegerischen  Versorgung von einem  flachendeckenden, zahlenmaBig
ausreichenden und regional nachfrageinduzierten Angebot ausgegangen werden.
Gleiches galt fur die vollstationdren Pflegeheime, mit Ausnahme regionaler
Uberangebote. Die Ende 2007 noch unbefriedigende regionale Versorgungslage mit
Einrichtungen der Tagespflege hat sich mit der jingsten Entwicklung tendentiell
verbessert; genauere Analysen dazu fehlen jedoch. In 29 von 46 Landkreisen und
kreisfreien Stadten gab es Ende 2007 keine Kurzzeitpflegeeinrichtung; 14 weitere
verfgten nur Uber eine Einrichtung.
Auch die Versorgungsstruktur mit niedrigschwelligen Betreuungsangeboten hat sich
nochmals verbessert: In jeder kommunalen Gebietskérperschaft gibt es mindestens
einen Anbieter von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, landesweit gab es bis
Ende Oktober 2010 insgesamt 346 anerkannte Anbieter.
Die Versorgung mit weiteren erganzenden Angeboten an professionellen,
organisierten ehrenamtlichen sowie informellen Beratungs-, Hilfe- und
8



Unterstitzungsleistungen im Vor- und Umfeld von Pflege war dagegen nach
Einschatzung der Mehrzahl der Landkreise und kreisfreien Stadte bislang nicht

uberall ausreichend.

6. Entwicklungen durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz

Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz vom 1.7.2008 wurde insgesamt betrachtet
eine sinnvolle Weiterentwicklung der bestehenden Strukturen der Pflegeversicherung
erreicht. Hierzu zahlen die Fortentwicklung der Leistungsbetrage in der hauslich-
ambulanten Versorgung und der Tages- und Nachtpflege. Zusatzlich wurden weitere

Strukturelemente umgesetzt:

Pflegeberatung und Pflegestiitzpunkt

Mit dem Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung i. S. eines individuellen
Fallmanagements sollte die Versorgungssituation Pflegebedurftiger verbessert, die
Angehdrigen im Pflegeprozess begleitend informiert und entlastet und so auch die
hausliche Pflege gestarkt werden. Die bisherige Umsetzung des § 7a SGB Xl durch
die Pflegekassen erfolgte in sehr unterschiedlicher Form. Bis zum 31.10.2010 hatten
sich 20 Landkreise und kreisfreie Stadte flr die Einrichtung eines Pflegestitzpunktes
entschieden. Uber die Einrichtung weiterer Pflegestiitzpunkte wird noch verhandelt.
Die Pflegestutzpunkte Ubernehmen die Aufgabe eines Care-Managements mit dem
Ziel einer leistungsstarken, regional gegliederten, ortsnahen und aufeinander

abgestimmten ambulanten und stationéaren pflegerischen Versorgung.

Vergiitungszuschldige fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinen

Betreuungsbedarf

Bislang haben in Niedersachsen 1.227 Pflegeeinrichtungen Vertrdge mit den
Pflegekassen Uber Vergitungszuschlage fur Pflegebedurftige gemai § 87b SGB Xl
vereinbart?. Durch zusatzliche Betreuung soll die stationdre Versorgung von
demenzerkrankten, psychisch kranken und geistig behinderten Pflegebedurftigen

verbessert werden.

2 Stand: Oktober 2010



Leistungen nach § 45 a SGB XI

Nach ersten Erfahrungen scheinen sowohl die Leistungsausweitung und der Ausbau
niedrigschwelliger Betreuungsangebote als auch die Vergitungszuschlage fir
Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf wertvolle Impulse

zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung gesetzt zu haben.

Forderung ehrenamtlicher Strukturen und Selbsthilfe

Im Oktober 2010 wurde in Niedersachsen auch die Fdrderrichtlinie nach § 45 d
SGB Xl in Kraft gesetzt. Auf dieser Grundlage kénnen ehrenamtliche Gruppen und
auch Selbsthilfegruppen von betroffenen Demenzerkrankten und pflegenden
Angehdrigen geférdert werden. Erstempféanger der Zuwendung sind die
Selbsthilfekontaktstellen; sie haben die Aufgabe der Férderung dieser Gruppen und
der Unterstitzung einer entsprechend ortnahen und zielgruppenspezifischen
Versorgungsstruktur; Férdermittel werden von den Kontakistellen an die Gruppen
weitergeleitet.

7. Pflegebediirftigkeitsprognosen und zukiinftige Bedarfe

Fir die kommenden Jahrzehnte bis 2050 wird eine deutliche Zunahme
pflegebedulrftiger Menschen prognostiziert. Verschiedene zugrunde gelegte
Varianten weisen keine wesentlichen Unterschiede in Tendenzen und Zahlen auf.
Entsprechend der Status-Quo-Prognosen - unveranderte Pflegequoten von 2007 -
wird der Anstieg von Pflegebedrftigen in Niedersachsen bis 2060 in vier Schritten
erfolgen. Ausgehend vom Stand des Jahres 2007 wird

e Dbis 2020 die Zahl Pflegebedirftiger um 25 % anwachsen,

e es bis 2030 knapp die Halfte (45% - 46%) mehr Pflegebediirftige geben,

e bis 2040 die Zahl der Pflegebedurftigen um ca. zwei Drittel (66,5 %) ansteigen

und

e bis 2050 ihre Zahl um mehr als 90% gestiegen sein.

Erst ab 2060 ist damit zu rechnen, dass die Zahl der Pflegebedirftigen wieder sinken
wird. Der Anteil der Uber 80-Jahrigen an der Gesamtzahl aller Pflegebediirftigen

steigt nach diesen Prognosen kontinuierlich von 55% Ende 2007 auf 78% im Jahr
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2050. Diese Altersgruppe wird dann einen Anteil von Uber drei Viertel an der
Gesamtzahl aller Pflegebedirftigen haben. Die pflegerische Versorgung hochaltriger
Personen und insbesondere der Uber 90-jahrigen wird erheblich an Bedeutung

gewinnen.

Regionale Entwicklungen

In den einzelnen kommunalen Gebietskdrperschaften kommt es aufgrund von
unterschiedlichen Alterszusammensetzungen in der Bevoélkerung und verschiedener
Pflegequoten zu divergierenden Entwicklungen. Bis 2030 kann Ubereinstimmend far
alle Landkreise und kreisfreien Stadte ein Anstieg der Zahl Pflegebedurftiger

prognostiziert werden.

Informelles Pflege- und Hilfepotential

Bis 2020 ist nach derzeitiger Erkenntnislage nicht von einem Rickgang des
informellen Pflege- und Hilfepotentials auszugehen. In den Jahren 2020 - spatestens
jedoch ab 2030 — ist mit einem allmahlichen Absinken des Pflegepotentials von
Angehodrigen zu rechnen. Weitere Perspektiven far ein  hausliches
Pflegearrangement ergeben sich u.a. dort, wo es gelingt, berufliche Pflege und
verflgbare Potentiale informeller Pflegepersonen, freiwillig Engagierter sowie der
Gesundheits- und Assistenzberufe zu kombinieren.

Institutionelle Pflege und Personalbedarf

Die Bedeutung professioneller Pflegeangebote - ambulanter, teilstationarer und
stationarer Art - wird durch sich verdndernde Pflegearrangements und den
mittelfristig prognostizierten Rickgang informeller Pflegepotentiale deutlich steigen.
Damit wird der Bedarf an professionellen Fach- und Hilfskraften in der Pflege und
Betreuung wachsen. Anhand von Modellrechnungen werden in diesem Bericht
zukinftige Personalbedarfe und erforderliche Versorgungsstrukturen errechnet.

3 Mittnacht, B., 2010, S. 23ff
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8. Personengruppen mit besonderem Hilfebedarf

Demenzerkrankte Menschen und pflegebedirftige Personen ohne tragfahiges
soziales Netzwerk stellen in der ambulanten, aber auch in der stationaren
pflegerischen Versorgung eine besondere Herausforderung dar. Es wird erwartet,
dass beide Personengruppen in den kommenden Jahrzehnten zahlenmaBig in
besonderer Weise wachsen werden.

Demenzerkrankte Pflegebediirftige

Der Anteil von Personen mit Demenzerkrankungen wird - gemessen an der
Gesamtzahl Pflegebedirftiger - stetig gréBer. Gelingt kein Durchbruch in der
Pravalenz und Therapie wird die Zahl der Krankheitsfélle sich bis 2040 auf 220.000
verdoppeln. Eine adaquate Versorgungsstruktur sollte sich jedoch nicht nur
quantitativ anpassen, sondern auch bestehende Angebote qualitativ in Form
bedarfsgerechter und lebensweltorientierter Angebote weiterentwickeln. Eine
Umweltgestaltung, die sich an den spezifischen Bedlrfnissen der Person orientiert,
ist eine wesentliche Voraussetzung fir die Verwirklichung von Lebensqualitat fur
Menschen mit einer Demenzerkrankung. lhre Uberwiegend Jahre andauernde
Betreuung und Pflege ist flr pflegende Angehdrige mit erheblichen Belastungen und
taglich neuen Herausforderungen verbunden. Die Rahmenbedingungen fir die
hausliche Pflege, spezifische Kompetenzentwicklung, Aspekte der
Belastungspravention, Angebote der hauslichen Entlastung und der Selbsthilfe
sollten weiterentwickelt, ausdifferenziert und in den Fokus von Versorgungsplanung

genommen werden.

Pflegebediirftige Personen ohne tragfdihiges soziales Netzwerk

Pflegebedurftige Personen, die alleine und ohne tragfahiges soziales Netzwerk
leben, haben die geringsten Chancen, eigene Pflegebedirftigkeit im hé&uslichen
Umfeld zu bewaltigen und den notwendigen, persénlichen Zeitbedarf an Hilfe und
Unterstitzung gedeckt zu bekommen. In diesem Kontext kann neben der
ambulanten professionellen  Unterstitzung ehrenamtliches bzw. freiwilliges

Engagement eine wichtige Funktion einnehmen. Auch dem Einsatz neuer
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Technologien kommt - in Wechselwirkung mit anderen Angeboten - zukinftig eine
wachsende Bedeutung zu. Dazu werden Kriterien und Anforderungen an
alltagsorientierte, praktikable und n(tzliche Entwicklungen im  Bereich
technologischer Unterstlitzung dargestellt, die sowohl zur Wahrung der Sicherheit als
auch der Privatsphére beitragen.

9. Weitere Vorschlige zur Anpassung der Versorgungsstrukturen

Die Bevolkerung wird immer alter und ihre Gesamtzahl sinkt kontinuierlich; diese
beiden Kernaussagen haben unmitteloaren Einfluss auf die Entwicklung im
Pflegebereich. Die prognostizierten Zahlen von Pflegebedurftigen in den kommenden
Jahrzehnten stehen in enger Verbindung mit den Prognosen eines wachsenden

Bedarfs an Pflegefachkraften.

Personalbestandssicherung und Nachwuchsgewinnung

Die Gewinnung, Ausbildung und Qualifizierung von Menschen in Berufen der
Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege ist eine zentrale Aufgabe der
kommenden Jahre, bei der die Verbande, Ausbildungsstatten, Einrichtungstrager,

Agenturen fur Arbeit und das Land eng zusammenarbeiten missen.

Mafinahmen und Sachstand des Pflegepakets

Im Rahmen des Pflegepakets wurden insbesondere folgende MaBnahmen getroffen:
e Fdrderung von Ausbildungsplatzen in der Altenpflege
e Forderung von Ausbildungspléatzen an privaten Altenpflegeschulen

e Foérderung der Kosten von Umschulungen im 3. Ausbildungsjahr.

Weitere geplante Aktivitdten auf Landesebene

Zur Koordinierung der Anerkennung auslandischer Abschlisse wurde mit
Kabinettsbeschluss vom 22. Juni 2010 ein interministerieller Arbeitskreis zur
Anerkennung von im Ausland erworbenen Abschlissen unter Federflhrung des
Sozialministeriums eingerichtet. Die Landesregierung plant, noch entschiedener auf
Menschen mit Migrationshintergrund zuzugehen, vorhandene Potenziale in diesen
Bevdlkerungsgruppen gezielt zu férdern und Zugangsbarrieren in den Arbeitsmarkt
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zu senken. Eine Imagekampagne des Norddeutschen Zentrums zur
Weiterentwicklung der Pflege (NDZ) soll zur Steigerung der Attraktivitdt der
Pflegeberufe beitragen. Das MS hat seine Bereitschaft bekundet, die Kampagne der
LAG der freien Wohlfahrtpflege ,Typen gesucht* auch in 2011 weiter zu férdern. Ziel
dieser Kampagne ist die frihzeitige Sensibilisierung von jungen Menschen fir

soziale Berufe.

Aktivitéten auf Bundesebene

Vor dem Hintergrund zunehmender Probleme der Vereinbarkeit von beruflicher
Tatigkeit und familialer Pflegeverantwortung sowie der nur zbgerlichen
Inanspruchnahme einer max. sechsmonatigen Pflegezeit unterstitzt das
Sozialministerium die vom Bundesfamilienministerium angekindigte Neuregelung im
Rahmen des Familien-Pflegezeit-Modells. Im Rahmen der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zur Neuordnung der Ausbildung in der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege sowie der Altenpflege auf Bundesebene, in der eine weitestgehende
Zusammenfihrung der verschiedenen Ausbildungsstrange diskutiert wird, tritt das
Land Niedersachsen flr eine Vereinheitlichung der Kranken- und
Altenpflegeausbildung ein. Es wird zu erértern sein, ob die Ausbildungskosten in der
Altenpflege zukiinftig - dem Finanzierungsmodell der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe folgend - pflegevergitungsneutral aus Mitteln der Pflegekassen
getragen werden sollten.
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