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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Planung auf eine gleichzeitige Ver-
wendung weiblicher und mannlicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbe-

zeichnungen gelten fir alle Geschlechter gleichermaBen.



1. Einleitung

Der demografische Wandel und seine Folgen sind in Deutschland und auch
im Rhein-Sieg-Kreis mit seinen 19 Kommunen seit vielen Jahren in nahezu
allen Lebensbereichen spurbar.

Die Ursachen der Veranderung liegen in erster Linie in einer kontinuierlich
steigenden Lebenserwartung, einem dauerhaften niedrigen Geburtenniveau
sowie einer wachsenden internationalen Mobilitat.

Diese drei demografischen Trends flihren dazu, dass sich die Bevdlkerungs-
strukturen verandert haben und dies auch kinftig weiter tun werden.

Angesichts dieser Entwicklungen wird die Zahl der alteren sowie pflegebe-
durftigen Menschen in den kommenden Jahren stetig ansteigen.

Fur die Sicherstellung einer guten und qualitativ hochwertigen Versorgung
kommt erschwerend ein Rlickgang des Fachkraftepotentials hinzu.

Gerade im Hinblick auf diese Entwicklung, ist es eine wichtige Aufgabe der
Kreise und kreisfreien Stadte, die Pflegeplanung erfolgreich umzusetzen.
Dies kann nur dann geschehen, wenn die Verantwortlichen aus allen Berei-
chen, einschlieBlich der Trager von Diensten und Einrichtungen, mit ihrem
Fachwissen und kommunalen Kompetenzen an dieser Planung zusammen-
arbeiten. Diese Zusammenarbeit kann zum Beispiel in der regelmaBig statt-
findenden Sitzung der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege sowie wei-
teren informellen Kontakten erfolgen. Wichtig ist auch, dass die Kommunen
im Rahmen ihrer Planungshoheit eine aktive Rolle bei der Gestaltung wahr-
nehmen.

Die Pflegeplanung ist ein fortlaufender Prozess. Die demografischen Struk-
turen unterliegen einer stdndigen Bewegung, die nicht in allen Faktoren zum
jetzigen Zeitpunkt zu erfassen ist.

In dieser Pflegeplanung richtet sich das Hauptaugenmerk auf Menschen ab
dem 65. Lebensjahr. Allerdings bedeutet Alter nicht gleich Pflegebedurftig-
keit und Pflegebedurftigkeit nicht gleich Alter. Auch junge Menschen und
Kinder kénnen bereits durch verschiedene Ursachen Hilfe- und Betreuungs-
bedarfe haben. Somit ist auch dieser Personenkreis von einer Pflegeplanung
betroffen.

Viele Menschen sind heute trotz hohen Alters noch fit und nehmen aktivam
Leben teil. Auch sie sind im Rahmen einer Pflegeplanung zu betrachten,
denn durch entsprechende Angebote und Mdéglichkeiten vor Ort kann eine
Versorgungsstruktur proaktiv aufgebaut werden.

Wenn die alter werdenden Menschen in den Kommunen bereits frihzeitig
wahrgenommen werden, sei es durch ein breit aufgestelltes Beratungsan-
gebot oder durch Teilhabe an der Gesellschaft um spaterer Vereinsamung



entgegenwirken zu kénnen, werden manche Probleme erst gar nicht auftre-
ten oder die Betroffenen kennen schon die Stellen, an denen sie die erfor-
derlichen Hilfen und Unterstltzungen erhalten kénnen.

Und auch durch spezielle Angebote fir dltere Menschen im Bereich der Ge-
sundheitspravention kdnnen Ressourcen aktiviert werden, die eine Pflege-
bedlrftigkeit hinauszdgern oder verlangsamen kénnen. Jedoch ist es wich-
tig, diese Angebote auch fir die Menschen bekannt und erreichbar zu ma-
chen.

Aus diesen Grinden heraus soll eine Pflegeplanung auch die Menschen be-
trachten, die zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht pflege- oder hilfebedirftig
sind.

1.1 Gesetzlicher Auftrag

GemalB § 7 Absatz 4 des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG NRW) sind
die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, zum Stichtag 31.12. jedes
zweiten Jahres, die Ergebnisse der ortlichen Planung sowie die Umsetzung
von MaBnahmen zusammenzustellen.

Die fUr die Pflegeplanung 2019 verwendeten Daten werden von dem Lan-
desbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW), Stich-
tag 31.12.2017, zur Verfigung gestellt. Hierbei handelt es sich um die ak-
tuellsten Daten, die von dieser Seite aus verfuigbar sind. Dartber hinaus
wurden Daten aus eigenen Abfragen und Erhebungen herangezogen, um
aktuellere Zahlen verarbeiten und bewerten zu kdnnen. Aus diesem Grund
kann es bei verschiedenen Betrachtungen zu Abweichungen im Hinblick auf
die Stichtage kommen.

Nach § 7 Absatz 1 APG NRW umfasst die zweijahrliche Planung

e die Bestandsaufnahme der Angebote

e die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote
zur Verfugung stehen und

e die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MaBnahmen zur
Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten erfor-
derlich sind.

Durch die Pflegestarkungsgesetze II und III wurden erhebliche Veranderun-
gen im gesamten Pflegesektor erzielt. Die EinfiUhrung eines neuen Pflege-
bedlrftigkeitsbegriffes sowie der Umstieg von 3 Pflegestufen auf nunmehr



5 Pflegegrade (in denen erstmalig Personen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz Berlcksichtigung finden) flihrten zu einem Anstieg von Bezie-
hern der Pflegeleistungen. Insbesondere die ambulante Pflege wurde durch
die Pflegereform massiv gestarkt.

Um feststellen zu kdnnen, ob die Angebote zur Versorgung der Menschen
im Rhein-Sieg-Kreis in ausreichender Menge zur Verfligung stehen, wird im
ersten Schritt dieser Pflegeplanung eine Bestandsaufnahme des jetzigen
Zustandes erstellt (Kapitel 3 und 4).

Im zweiten Schritt wird eine Prognose flir die kommenden Jahre (bis 2040)
ermittelt (Kapitel 7) und schlussendlich werden Handlungsempfehlungen
erarbeitet, um weitere MaBnahmen hieraus ableiten zu kdénnen.

1.2 Grundlagen der kommunalen Pflegeplanung

Das Alten- und Pflegegesetz NRW manifestiert den Grundsatz ,ambulant
vor stationar®. Nach § 2 Abs. 1 sollen die Bedarfe der alteren, pflegebedtrf-
tigen Menschen der Ausgangspunkt fir die Planung und fur die Gestaltung
der Angebote sein.

§ 3 SGB XI (Sozialgesetzbuch -Elftes Buch-) definiert als Aufgabe der Pfle-
geversicherung, vorrangig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft
der Angehdrigen und Nachbarn zu unterstitzen; damit soll ein Verbleib in
der eigenen Wohnung so lange als moglich gesichert werden.

Hiermit unterstitzt der Gesetzgeber den Wunsch der meisten Pflegebedurf-
tigen nach einer Versorgung vor Ort in der eigenen Hauslichkeit.

Durch die weitreichenden Angebote zur Erganzung der ambulanten Pflege
wie z.B. die Mdglichkeit der Inanspruchnahme von Tages-, Kurzzeit- und
Verhinderungspflege, wurden in diesem Bereich durch gesetzliche Verande-
rungen die Voraussetzungen flr vielfaltige Versorgungsmaoglichkeiten ge-
schaffen.

Im Zuge des Pflegestarkungsgesetzes wurde die Finanzierung zur Nutzung
der Tagespflegeeinrichtungen erheblich verbessert; Tagespflege stellt zu-
nehmend einen wichtigen Baustein der Unterstitzung und Entlastung pfle-
gender Angehoriger in der taglichen Versorgung dar. Durch diese Art der
LUnterbringungs- und Versorgungsmaglichkeit" kann der Umzug in eine sta-
tionare Einrichtung oftmals hinausgezdgert oder vermieden werden.

Ein weiteres Kriterium bei der Versorgung ,ambulant vor stationar" ist das
Vorhalten von entsprechendem Wohnraum. Hier sind unter anderem die



neuen Wohnformen in Gestalt der Anbieter- oder Selbstverantworteten
Wohngemeinschaften zu nennen. Darlber hinaus gibt es die Angebote flr
barrierefreie bzw. seniorengerechte Wohnungen (Kapitel 5). Alternative
Wohnformen wie z.B. das Mehrgenerationenwohnen erfreuen sich zuneh-
mend grdBerer Beliebtheit.

Bereits im I. Pflegestarkungsgesetz wurde die Hohe der Zuschiisse im Rah-
men der wohnumfeldverbessernden MaBnahmen angehoben. So kann
durch einen Umbau z.B. des Badezimmers sichergestellt werden, dass auch
weiterhin eine Versorgung in der eigenen Wohnung maéglich ist.

Im Bereich der stationaren Versorgung musste zum 31.07.2018 in NRW
eine gesetzliche Vorgabe erflllt werden, die als einschneidend betrachtet
werden konnte.

Grundsatzlich mussen seit diesem Zeitpunkt alle stationaren Einrichtungen
eine Einzelzimmerquote von 80 % erfillen. Bei Neubauten dlrfen bei einer
maximalen Gesamtplatzzahl fir 80 Bewohnerinnen und Bewohner seit 2014
nur noch Einzelzimmer vorgehalten werden.

Viele Bestandseinrichtungen konnten die Vorgabe nur durch den Abbau von
Platzen erflllen.

Durch das Angebot von Beratungsmdglichkeiten, die § 6 APG NRW vorsieht,
kdnnen altere Menschen sowie deren Angehdérige frihzeitig Uber Anspriche
und Unterstlitzungsmaéglichkeiten informiert werden.

Diese Beratung soll tragerunabhangig erfolgen. Um das Beratungsangebot
des Kreises und der Stadte und Gemeinden zu verbessern, hat der Rhein-
Sieg-Kreis das Forschungszentrum ,Familienbewusste Personalpolitik™ der
Evangelischen Hochschule in Bochum damit beauftragt, ein Konzept flr eine
zukunftssichere und wohnortnahe Pflegeberatung zu erstellen. Mit ersten
Ergebnissen ist ab dem 2. Halbjahr 2020 zu rechnen.

1.3 Statistische und methodische Grundlagen
Als Grundlage der Pflegeplanung wurden folgende Daten herangezogen:

e Daten des Landesamtes Information und Technik NRW (IT.NRW),
Pflegestatistik Stand 31.12.2017 (veré6ffentlicht in 12/2018, aktuel-
lere Daten liegen bisher nicht vor)

e Bevdlkerungsdaten und Prognosen von IT.NRW und Rhein-Sieg-Kreis,
Statistik - 01.2, Stand 31.12.2017 und 31.12.2018

e Eigene Daten aus Abfragen bei den Anbietern ambulanter und statio-
narer Einrichtungen und Dienste und bei den Stadten und Gemeinden,
Stand 15./31.12.2018



Das Erstellen der Pflegeplanung ist in vier Bearbeitungsschritte aufgeteilt:
Die Erfassung der aktuellen Angebote

In diesem Bereich erfolgt die aktuelle Erfassung der Angebote, die derzeit
im Kreisgebiet vorgehalten werden. Dazu wurden die Anbieter von ambu-
lanten, teilstationdaren und stationaren Einrichtungen angeschrieben. In die-
sem Zuge wurden Fragen zum Bewohner- bzw. Kundenkreis, Personalbe-
setzung, Netzwerkarbeit und Entlassungsmanagement gestellt. Diese An-
gaben wurden mit weiteren statistischen Daten von IT.NRW in Bezug ge-
bracht.

Daruber hinaus wurden Daten bei an das Kreisgebiet angrenzenden Kreise
und Stadte berlcksichtigt.

Die Bedarfsermittlung

In diesem Themenfeld wurde eine Berechnung der Bevdlkerungsprognose
auf Ebene der Stadte und Gemeinden im Kreisgebiet erstellt. Die Betrach-
tung der einzelnen Kommunen erfolgt bis zum Jahr 2040.

Darauf aufbauend ist es das Ziel, die kommenden Bedarfe darzustellen. Da-
fir mussen Pflegeprognosen und Pflegestatistiken herangezogen werden.

Gegenuberstellung von Angebot und Nachfrage

In diesem Themengebiet werden die tatsachlichen Bevédlkerungszahlen so-
wie die Angaben zu pflegebedlirftigen Menschen im Kreisgebiet den vorhan-
denen Angeboten gegenlibergestellt, um hier eventuelle Bedarf erkennen
zu kénnen.

Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

Nach Betrachtung von Daten und Fakten wurden Handlungsempfehlungen
erarbeitet.



2. Bevolkerungsstruktur und Bevolkerungsentwick-
lung

Der Rhein-Sieg-Kreis ist einer der flachengréBten und bevélkerungsreichs-
ten Kreise Deutschlands. Die Bevdlkerungsdichte ist gegeniber der letzten
Pflegeplanung (596.213 Einwohner) auf 599.056 Einwohner angestiegen.

Durch die gunstige Lage mit Anbindung an die Stadte KéIln und Bonn, den
Flughafen sowie den ICE Bahnhof Siegburg/Bonn, ist der Rhein-Sieg-Kreis
ein attraktiver Wohnort zum taglichen Pendeln in die Ballungsgebiete.

Die demografische Entwicklung ist im folgenden Diagramm erkennbar. Die
Bevdlkerungszahl der Uber 65-jahrigen ist in zwei Jahren um 4.000 Men-
schen angestiegen. Der Anteil der 18 bis unter 65-jahrigen ist dagegen re-
lativ konstant, auf langere Sicht gesehen (ab 2000 bis heute) sind die Zah-
len jedoch leicht rlcklaufig. Die Zahl der jingeren Menschen bis unter 18
Jahre ist seit 2015 um 0,1 % gesunken.

Abbildung 1: Entwicklung der Bevilkerung im Rhein-Sieg-Kreis; Quelle:

IT.NRW und Rhein-Sieg-Kreis, Statistik, 01.2
Stichtag: 31.12.2017
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Betrachtung der Entwicklung bei Menschen uber 65 Jahre

Zum 31.12.2017 lebten insgesamt 599.056 Menschen im Kreisgebiet, da-
von sind Uber 15,2 % der Einwohner Uber 65 Jahre bis unter 80 Jahre und
5,9 % uber 80 Jahre alt.

Gegenuber den Erhebungen aus dem Jahre 2013 ist die Zahl der Menschen,
die alter als 65 Jahre sind, um 7,0 % angestiegen.

Bei Betrachtung der verschiedenen Altersspannen ergibt sich folgendes
Bild: in der Altersgruppe der Menschen alter als 65 und jlnger als 80 Jahre
ergibt sich eine Steigerung von 1,1 %. Bei den Menschen 80 Jahre und alter
liegt zwischen 2013 und 2017 ein Anstieg von 25,9 % vor.

Abbildung 2: Entwicklung der Altersgruppe 65 + in den Jahren 2013 bis

2017 im Rhein-Sieg-Kreis; Quelle: IT.NRW
Stichtag: 31.12. des jeweiligen Jahres
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2.1 Bevolkerungsstruktur Land / Kreis

In Nordrhein-Westfalen lebten zum Stichtag 31.12.2017 insgesamt
3.738.434 Menschen, die alter als 65 Jahre sind. Dies macht einen Anteil
von 21 % der Gesamtbevélkerung im Land aus.

Abbildung 3: Bevdlkerungsstand Nordrhein-Westfalen, Basis Zensus 2011

Altersgruppen; Quelle: IT.NRW und Rhein-Sieg-Kreis, Statistik -01.2-,
Stichtag 31.12.2017
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Im Kreisgebiet liegt der vergleichbare Teil der Gber 65-jahrigen Bevdlkerung
bei Uber 21 %.

Die Nachbarkreise Oberbergischer Kreis und Rhein-Erft-Kreis erreichen ahn-
liche Anteile in dieser Altersklasse. Lediglich im Rheinisch-Bergischen-Kreis

macht der Anteil der Bevdlkerung Uber 65 Jahre 23 % an der Gesamtbevol-
kerung aus.

In den Stadten Kdln und Bonn liegt der Anteil unter 20 %.



Einen Uberblick tber die Bevdlkerungsanteile im Kreis und angrenzenden
Kommunen gibt die nachfolgende Abbildung:

Abbildung 4: Bevélkerungsstand Basis Zensus 2011 Altersgruppen, Re-
gion und Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises; Quelle: IT.NRW und Rhein-
Sieg-Kreis, Statistik -01.2-,

Stichtag 31.12.2017

10.000.000 25,00%

1.000.000
20,00%
100.000
15,00%
10.000
1.000
10,00%
100
5,00%
10
! Rhei Rheinisch- = Oberb Rhein-Erf 0,00%
e einiscn- eroers. ein-er v Stadt Bonn = Stadt Kéln
Sieg-Kreis = Berg.-Kreis Kreis Kreis
I Insgesamt 599.056 283.344 272.968 467.209 325.490 1.080.394
mmm O bis unter 65 Jahren 472.634 217.951 215.281 367.871 267.019 892.337
I 65 bis unter 80 Jahren 91.121 45.539 40.089 71.690 40.167 134.295
. (ber 80 Jahre 35.301 19.854 17.598 27.648 18.304 53.762
=@==Bevolkerung liber 65 in % 21,10% 23,08% 21,10% 21,30% 18% 17,41%
N |nsgesamt mm O bis unter 65 Jahren m 65 bis unter 80 Jahren
s (iber 80 Jahre =@==Bevolkerung liber 65 in %

Im Vergleich zu den angrenzenden Kreisen ist der Rhein-Sieg-Kreis der be-
vOlkerungsreichste. Lediglich die Stadt Kéln zahlt mehr Einwohner.
Betrachtet man die Altersstruktur, fallt jedoch eine altere Gesellschaft in
den Kreisgebieten auf.

In den Stadten Kdln und Bonn liegt der Anteil der Menschen unter dem
65. Lebensjahr bei 82 %; in allen Nachbarkreisen einschlieBlich des Rhein-
Sieg-Kreises werden hier Werte zwischen 78 und 79 % erreicht.



2.2 Bevolkerungsstruktur Rhein-Sieg-Kreis / Kommu-
nen

Die Bevoélkerungszahl im Rhein-Sieg-Kreis ist zwischen den Jahren 2015
und 2017 um 2.843 Menschen angestiegen.

Betrachtet auf die einzelnen Kommunen ist in manchen ein starkerer Be-
vblkerungszuwachs (Bornheim, Meckenheim, Niederkassel und Swisttal) er-
kennbar, bei anderen sind kleinere Abgange (Eitorf und Much) in der Ge-
samtbevdlkerung zu verzeichnen. Diese Zahlen lassen allerdings wegen ih-
rer Geringfligigkeit nicht von einer Landflucht sprechen. Es scheint sich hier-
bei um ,normale" Entwicklungen zu handeln, die in Betrachtung einer Zeit-
schiene Uber zwei Jahre hinweg durchaus Ublich sind (siehe hierzu Abbil-
dung 5).

Aus Abbildung 6 lassen sich die Anteile der Uber 65-jahrigen an der Ge-
samtbevélkerung, betrachtet auf die einzelnen Kommunen, erkennen. Die
Angabe der Prozente erfolgte nach den kaufmannischen Auf- und Abrun-
dungsprinzipien.

Grundsatzlich liegt der Anteil der Bevdlkerung dber 65 Jahre in allen Kom-
munen bei mindestens 18,8 % (Alfter). , AusreiBer® nach oben sind, wie
auch in der vorherigen Planung, die Stadte Meckenheim und Bad Honnef.
Hier liegt der Anteil bei 25,9 % bzw. 24,3 %.

Bei der Altersklasse der 65- bis unter 80-jahrigen ist im Vergleich der Kom-
munen der Anteil mit 19,5 % auch hier in der Stadt Meckenheim der
hoéchste, den geringsten Anteil hat die Stadt Hennef mit 13,4 %.

Ein groBer Teil hochaltriger Menschen (Uber das 80. Lebensjahr hinaus) lebt
in Bad Honnef (7,9 %), in Niederkassel ist der Anteil mit 5,0 % am nied-
rigsten.



Abbildung 5: Gesamtbevolkerung in den Kommunen, Vergleich 2015 und

2017; Quelle: IT.NRW
Stichtag: 31.12.2015 und 31.12.2017
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Abbildung 6: Anteil der liber 65-jahrigen an der Gesamtbevdlkerung in

den Kommunen; Quelle Rhein-Sieg-Kreis, Statistik — 01.2-
Stichtag 31.12.2017
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Deutlich interessanter flr die Pflegeplanung ist die Betrachtung der Ent-
wicklung in den Altersstrukturen, denn mit hdherem Alter steigt das Risiko,
pflegebedlirftig zu werden (siehe hierzu Abbildungen 7 und 8).

Diese beiden Tabellen zeigen die Veranderungen innerhalb der verschiede-
nen Altersstrukturen zwischen den Jahren 2015 und 2017 auf.

Bei den Menschen zwischen dem 65. und unter dem 80. Lebensjahr (Abbil-
dung 7) sind die Veranderungen recht unterschiedlich.

In Much ist der Anteil in dieser Lebensphase in den zwei Jahren um 3,0 %
angestiegen, gefolgt von Bornheim mit 2,7 %.

In Bad Honnef ist der Anteil zwischen dem 65. und unter dem 80. Lebens-
jahr dagegen um 2,8 % gesunken.

Abbildung 8 veranschaulicht die Bevolkerungsgruppe der Menschen tdber 80
Jahre.

Hier zeichnet sich im Vergleich zwischen den Jahren 2015 und 2017 ein
ganz anderes Bild ab.

Auffallend ist, dass (fast) alle Veranderungen im zweistelligen Prozentbe-
reich liegen.

Die Kommune mit der geringsten Veranderung ist Windeck, hier erhdhte
sich der Anteil der hochaltrigen Menschen um 5,3 %.

Anders sieht es dagegen in Meckenheim aus; der Anteil stieg dort sogar um
19,2 %.



Abbildung 7: Veridnderungen in der Bevdlkerung zwischen dem 65. und
unter dem 80. Lebensjahr in den Kommunen, Vergleich zwischen 2015

und 2017; Quelle IT.NRW
Stichtag: 31.12.2017

Kommune Verande-
rung 2015
/ 2017
Bevdlkerung zwi- Bevdlkerung zwi-
schen 65 und unter schen 65 und unter
80 Jahren 80 Jahren
Alfter 3.151 3.179 0,9 %
Bad Honnef 4.324 4.203 -2,8%
Bornheim 6.398 6.568 2,7 %
Eitorf 2.918 2.851 -2,3%
Hennef 6.294 6.336 0,7 %
Konigswinter 6.552 6.473 -1,2%
Lohmar 4.842 4.799 -0,9 %
Meckenheim 4.835 4,811 -0,5%
Much 2.198 2.263 3,0 %
Neunkirchen-Seel-
scheid 3.409 3.446 1,1 %
Niederkassel 5.709 5.689 -0,4 %
Rheinbach 4,370 4,389 0,4 %
Ruppichteroth 1.501 1.519 1,2 %
Sankt Augustin 9.220 8.993 -2,5%
Siegburg 5.929 5.890 -0,7%
Swisttal 2.949 2.970 0,7 %
Troisdorf 10.684 10.788 1,0 %
Wachtberg 3.115 3.052 -2,0%
Windeck 2.906 2.902 -0,1%

Rhein-Sieg-Kreis 91.304 91.121 -0,2 %



Abbildung 8: Veranderungen in der Bevolkerung iiber dem 80. Lebensjahr
hinaus in den Kommunen, Vergleich zwischen 2015 und 2017; Quelle

IT.NRW
Stichtag: 31.12.2017

Kommune Verande-
rung 2015 /
2017
Bevolkerung Uber Bevolkerung Uber
80 Jahren 80 Jahren

Alfter 1.139 1.239 8,8 %
Bad Honnef 1.841 2.038 10,7 %
Bornheim 2.555 2.745 7,4 %
Eitorf 988 1.118 13,2 %
Hennef 2.413 2.683 11,2 %
Kodnigswinter 2.329 2.645 13,6 %
Lohmar 1.530 1.741 13,8 %
Meckenheim 1.327 1.582 19,2 %
Much 652 725 11,2 %
Neunkirchen-Seel-

scheid 1.004 1.172 16,7 %
Niederkassel 1.661 1.905 14,7 %
Rheinbach 1.472 1.673 13,7 %
Ruppichteroth 486 546 12,3 %
Sankt Augustin 2.956 3.451 16,7 %
Siegburg 2.194 2.415 10,1 %
Swisttal 1.069 1.188 11,1 %
Troisdorf 3.617 4.016 11,0 %
Wachtberg 1.139 1.316 15,5 %
Windeck 1.047 1.103 5,3 %

Rhein-Sieg-Kreis 31.419 35.301 12,4 %



Ubereinstimmend fiir alle Kommunen ist festzustellen, dass alle Stadte und
Gemeinden vor den gleichen Herausforderungen in der Versorgung von al-
teren Menschen und somit auch der Versorgung von Pflegebedlrftigen ste-
hen.

2.3 Entwicklung bis zum Jahr 2040

Die Gesamtbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen wird nach Hochrechnungen
durch IT.NRW bis zum Jahr 2040 ansteigen. Der Zuwachs im Rhein-Sieg-
Kreis wird mit 6 % der hdchste unter den Landkreisen in Nordrhein-West-
falen sein. Nach der Prognose werden im Jahr 2040 Gber 634.000 Menschen
im Kreisgebiet leben.

Betrachtet man die in den einzelnen Altersgruppen prognostizierte Entwick-
lung wird die besondere Brisanz der Prognose deutlich. Denn die prozentu-
ale Veranderung in der Bevdlkerung in der Altersklasse bis unter 65 Jahre
wird von derzeit 472.634 Menschen auf 450.939 Menschen im Jahr 2040
ricklaufig sein (-5 %).

Anders sieht es hingegen bei den alteren Menschen im Rhein-Sieg-Kreis
aus. In der Altersspanne zwischen 65 bis unter 80 Jahren belduft sich im
Zeitraum 2017 bis 2040 die Steigerung auf 37 % (91.121 auf 125.053) und
bei den Hochaltrigen (ab dem 80. Lebensjahr) wird sogar mit einer Steige-
rung der Bevoélkerungszahl von 67 % (35.301 auf 58.959) gerechnet. Diese
Zahlen zeigen ganz deutlich, dass sich die Versorgungsstrukturen in vielen
Bereichen grundlegend andern mussen.

Abbildung 9: Entwicklung der Bevdlkerungszahlen bei den Menschen alter

als 65 Jahre, Prognose fiir das Jahr 2040; Quelle: IT.NRW
Stichtag: 31.12.2017

130,000 125.053
110.000
90.128 91.121

90.000

70.000 58.959

50.000

35.301
28.033

30.000

10.000 .

-10.000 2013 2017 2040

M 65 bis unter 80 MW lber 80



Der folgenden Tabelle kann die Prognose Uber die Entwicklung der Gesamt-
bevélkerung in den Stadten und Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises bis zum
Jahr 2040 entnommen werden:

Abbildung 10: Prognose iiber die Beviolkerungsentwicklung in den Stadten
und Gemeinden bis zum Jahr 2040; Quelle: IT.NRW und Rhein-Sieg-Kreis,

Fachbereich Statistik 01.2
Stichtag: 31.12.2017

Gemeinde Bevolke- Bevolke- Bevolke- Bevolke- Bevolke-
Stadt rung rung rung rung rung
insge- insge- insge- insge- insge-
samt samt samt samt samt
2017 2020 2025 2030 2040
Alfter 23.527 23.734 24.241 24.742 25.520
Bad Honnef 25.708 25.693 25.640 25.517 24.831
Bornheim 48.173 48.955 50.810 52.567 55.542
Eitorf 18.671 18.545 18.188 17.769 16.679
Hennef 47.293 47.752 48.815 49.769 51.151
Konigswinter 41.050 41.260 41.743 42.122 42.290
Lohmar 30.451 30.624 31.028 31.371 31.691
Meckenheim 24.661 24.949 25.622 26.273 27.261
Much 14.319 14.375 14.514 14.626 14.704
Neunkirchen- 19.758 19.651 19.355 18.988 17.976
Seelscheid
Niederkassel 38.057 38.584 39.912 41.206 43.366
Rheinbach 27.124 27.130 27.109 27.012 26.468
Ruppichteroth 10.449 10.522 10.668 10.790 10.894
Sankt Augustin 55.873 56.440 57.761 58.989 60.763
Siegburg 41.326 41.925 43.341 44.611 46.571
Swisttal 18.558 18.618 18.713 18.794 18.784
Troisdorf 74.870 75.729 77.729 79.545 82.357
Wachtberg 20.251 20.390 20.718 21.024 21.370
Windeck 18.937 18.794 18.393 17.949 16.730
Rhein-Sieg-

Kreis gesamt 599.056 603.670 614.300 623.664 634.948



In den beiden folgenden Schaubildern wird die Altersstruktur im Kreisgebiet
innerhalb der verschiedenen Altersklassen nochmal deutlich dargestelit.

Auffallend ist, dass im Vergleich zwischen 2017 und 2040 in der Altersklasse
bis unter 65 Lebensjahre der Anteil der Manner héher ausfallt. Erst im zu-
nehmenden Alter tritt hier eine Veranderung ein: Der Anteil der Frauen im
Alter ab 65 bis unter 80 Jahre ist in 2017 hoéher, reduziert sich jedoch in
2040. Der Manneranteil nimmt vergleichbar zu.

Auch in der Altersklasse ab dem 80. Lebensjahr verandern sich die Anteile,
jedoch Uberwiegt immer noch der Anteil der Frauen erheblich.

2017 2040
Frauen unter 65 Jahre 49,8 % 48,3 %
Manner unter 65 Jahre 50,2 % 51,7 %
Frauen 65 bis unter 80 Jahre |53,5% 52,3 %
Manner 65 bis unter 80 Jahre | 46,5 % 47,7 %
Frauen ab 80 Jahre 60,9 % 58,2 %
Manner ab 80 Jahre 39,1 % 41,8 %

Abbildung 11: Bevodlkerungsvorausberechnung fiir den Rhein-Sieg-Kreis
nach Alter und Geschlecht 2017 bis 2040, Quelle: IT.NRW,
Stichtag 31.12.2017
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Auch hier ist nochmal die nach der Prognose erwartete Steigerung der Ge-
samtbevdlkerungszahl erkennbar. Der Anteil der Frauen zwischen 65 bis
unter 80 Jahre wird um 34 % und in der Altersspanne Uber 80 Jahre um
60 % ansteigen.

Bei der mannlichen Bevdlkerung ist der Anstieg wesentlich deutlicher: hier
steigt der Anteil der Méanner zwischen 65 bis unter 80 Jahre um 41 % und
der Anteil der Uber 80-jahrigen sogar um Uber 78 %.

Bedingt durch die Deutsche Geschichte ist die Zahl von hochbetagten Seni-
orinnen Uberdurchschnittlich hoch. Die im Krieg verstorbenen, Gberwiegend
jungen Manner, waren heute im Seniorenalter.

In den Nachkriegsjahren blieben die Geburtenraten vorerst auf einem nied-
rigen Niveau.

Erst mit den Baby-Boomer-Jahren, Mitte der 50er Jahre bis Mitte der 60er
Jahre, stiegen die Zahlen der neugeborenen Kinder wieder stark an. Einen
solchen Anstieg hat es seitdem in der deutschen Geschichte nicht mehr ge-
geben.

Nun kommen diese geburtenstarken Jahrgange ins Rentenalter und unter
Beachtung einer steigenden Lebenserwartung wird sich der Anteil alterer
Menschen zusatzlich erhéhen.



3. Pflegesituation im Rhein-Sieg-Kreis

3.1 Definition

In § 14 Abs. 1 SGB XI (Sozialgesetzbuch, Elftes Buch) wird der Begriff der
Pflegebedurftigkeit definiert:

~Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten auf-
weisen und deshalb der Hilfe durch andere bedlrfen. Es muss sich um Per-
sonen handeln, die kdrperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigun-
gen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die Pflegebedurftigkeit
muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit min-
destens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen."

Bei Vorliegen dieser Beeintrachtigungen ist der Mensch pflegebedurftig und
bedarf einer besonderen Unterstitzung.

Das Risiko, dass Menschen hilfe- oder pflegebedlrftig werden oder an einer
Demenz erkranken, steigt mit zunehmendem Alter. Um addaquate Unter-
stitzungs- und Versorgungsmaoglichkeiten planen zu kénnen, sind tatsach-
liche Zahlen notwendig, die entsprechend hochgerechnet werden miussen.

Mit EinfUhrung des Pflegestarkungsgesetzes II im Jahr 2016 und der Um-
stellung im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes III im Jahr 2017 auf Pfle-
gegrade, wurden auch die Begutachtungskriterien verandert. Ziel hierbei
war unter anderem, dass demenzielle Erkrankungen kunftig auch bei der
Bewertung einer Pflegebedirftigkeit Beachtung finden sollten.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen fiuhrt seitdem ein komplexes
Begutachtungsverfahren durch, damit viele Menschen, die einen Hilfebedarf
haben, auch in den Genuss verschiedener Unterstlitzungsmadglichkeiten
kommen kénnen.

Das nachstehende Diagramm zeigt, dass seit 2017 vermehrt im Rahmen
einer Erstbegutachtung eine Pflegebedlrftigkeit festgestellt wird und ent-
sprechende Leistungen gewahrt werden kdénnen.



Abbildung 12: Pflegebediirftige insgesamt in Deutschland in Anlehnung
an die neuen Pflegegrade; Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatis-

tik 2017
Stand: 31.12.2017
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Obenstehendes Schaubild spiegelt die deutschlandweite Entwicklung nach
EinfUhrung des neuen Begutachtungssystems im Rahmen des Pflegestar-
kungsgesetzes wieder.

Gegenlber der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen Ende 2015 (2.860.293
Menschen) ist eine Steigerung von 19 % festzustellen. Inwieweit sich Ver-
anderungen innerhalb der Pflegestufen zu den heutigen Pflegegraden erge-
ben hat, lasst sich so nicht feststellen.

Gem. § 140 SGB XI wurden die Pflegestufen mit einer Anhebung um grund-
satzlich eine Stufe in die Pflegegrade Ubergeleitet. Jedoch bei Vorliegen ei-
ner ,eingeschrankten Alltagskompetenz" wurde ein zweistufiger Sprung
durchgefliihrt. Somit lasst sich heute nicht mehr nachvollziehen, wie sich die
jeweiligen Pflegestufen entwickelt haben.

Erkennbar ist allerdings, dass die Anzahl der Menschen, die seit Einfihrung
des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes in den Genuss von Leistungen der
Pflegekassen kommen, grundsatzlich angestiegen ist.

Besonders erfreulich ist in dem Zusammenhang die Einfihrung des Pflege-
grades 1, weil dieser den Betroffenen den Zugang zu Betreuungs- und Un-
terstiitzungsleistungen eréffnet. Vor der gesetzlichen Anderung hétten die
jetzigen Berechtigten Uberhaupt keine Leistungen erhalten.



3.2 Pflegestatistik Nordrhein-Westfalen

Zum Stichtag 31.12.2017 waren in Nordrhein-Westfalen 769.128 Menschen
pflegebedlirftig.

Bei Betrachtung des nachstehenden Schaubildes wird deutlich, dass die An-
zahl der pflegebedirftigen Frauen in den Altersklassen ab

65 Jahre deutlich Uberwiegt. Dies erklart sich zum einen durch die héhere
Lebenserwartung der Frauen. In der Gruppe der 80-jahrigen und alter sind
hierflir aber auch die Kriegsjahre und der dadurch deutlich geringere Anteil
von Mannern verantwortlich.

Abbildung 13: Zahl der Pflegebediirftigen in NRW;

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis)
Stichtag: 31.12.2017
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Wie sich die Gesamtzahl der Pflegebedurftigen in NRW auf die seit
01.01.2017 geltenden funf Pflegegrade verteilt, weist die nachfolgende Ab-
bildung aus. Danach war mit 47,6 % der Uberwiegende Teil der pflegebe-
darftigen Menschen dem Pflegegrad 2 zugeordnet.

Abbildung 14: Pflegebediirftige nach Pflegegraden in NRW;
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis)

Stichtag: 31.12.2017
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Abbildung 15: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung in NRW;
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis)

Stichtag:31.12.2017
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Wie aus dem vorstehenden Schaubild ersichtlich, werden in NRW 78 % der
pflegebedlrftigen Menschen in der eigenen Wohnung oder einer anderen
ambulanten Wohnform (siehe Kapitel 5) versorgt.

70 % dieser Personen beziehen Pflegegeld und werden durch Angehdrige
gepflegt, wahrend 30 % ausschlieBlich oder zumindest anteilig Sachleistun-
gen aus der Pflegeversicherung erhalten, also jedenfalls mit Unterstltzung
eines ambulanten Pflegedienstes betreut werden.

Der Anteil der in vollstationarer Pflege versorgten Personen lag am
31.12.2017 bei 22 % und damit um 4 % unter dem Wert, der in der Pflege-
statistik zum 31.12.2015 ausgewiesen war.

Allerdings war auch die Zahl der zum 31.12.2015 in NRW Pflegebedirftigen
mit 638.103 Personen deutlich geringer. Die erhebliche Steigerung ist tber-
wiegend auf den veranderten Pflegebedurftigkeitsbegriff zuriickzuflihren.
Bei den im Schaubild unter dem Punkt ,mit Pflegegrad 1 und teilstationarer
Pflege™ versorgten Menschen handelt es sich um Pflegebedlrftige, die mit
Pflegegrad 1 eine Tages-, Nacht- oder Kurzzeitpflege besuchen.

3.3 Pflegestatistik Rhein-Sieg-Kreis im Vergleich
zum Land NRW

Abbildung 16: Entwicklung der Pflegebediirftigen im Zeitraum 2015 -

2017, Vergleich Rhein-Sieg-Kreis - NRW; Quelle: IT.NRW
Stichtag: 15.12.2017

Rhein-Sieg-Kreis NRW

2015 2017 Steige- |Steige- | ,,, 2017

rung in % | rung in %

Gesamtzahl aller
Pflegebediirftigen 20.676 24.255 17,31 20,53 638.103 [769.132
ambulante Sachleis-| 4 3,4 4.761 15,17 20,27 151.366 |182.043
tungsbezieher ’ ’ r ! ' '
Pflegegeldbezieher |[11.303 14.271 26,26 29,56 322.104 (417.328
stationar Gepflegte [5.239 5.223 -0,3 3,03 164.633 |169.616




Diese Tabelle bildet die Gesamtzahl aller pflegebedlirftigen Menschen, egal
welchen Alters, in NRW und dem Rhein-Sieg-Kreis ab. In den letzten beiden
Jahren ist somit, auBer bei der stationaren Versorgung, ein Anstieg der Be-
zieher von Leistungen der Pflegeversicherung im zweistelligen Bereich zu
verzeichnen.

Auffallig ist, dass die Steigerungen im Rhein-Sieg-Kreis nicht so hoch aus-
fallen wie die Anstiege in Nordrhein-Westfalen. Eine Erklarung gibt es daflr
nicht.

Jedoch ist auch im Kreisgebiet ein Aufwartstrend festzustellen.

Ausschlaggebend flr die Entwicklung in NRW und dem Rhein-Sieg-Kreis ist
sicherlich die EinfiUhrung des neuen Begutachtungssystems, in dem eine
Pflegebedurftigkeit frihzeitiger festgestellt werden kann und Personen mit
Demenz Berlcksichtigung finden.

Der Ruckgang beim Anteil der Pflegebedulrftigen im Rhein-Sieg-Kreis in den
stationaren Einrichtungen hangt auch mit den verbesserten ambulanten Un-
terstitzungsmoglichkeiten und dem Einsatz des Case-Managements im
Rhein-Sieg-Kreis zusammen. Die Teilnahme an einer Tagespflege, die Mdg-
lichkeit der Wohnraumanpassung sowie ein engmaschiges Hilfs- und Be-
treuungsangebot kénnen einen Umzug in eine stationdre Einrichtung oft-
mals hinauszégern oder verhindern.

3.4 Pflegestatistik fiir den Rhein-Sieg-Kreis

Das folgende Kapitel betrachtet die Zahlen zur Pflegebedurftigkeit im Rhein-
Sieg-Kreis. Hier werden Unterscheidungen nach Alter, Leistungsart und
Pflegegrad vorgenommen.

Die Daten zur Auswertung sind der Pflegestatistik des Landes Nordrhein-
Westfalen zum Stichtag 15.12.2017 entnommen, die sich aus zwei ver-
schiedenen Erhebungen ergeben:

e Die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, die Uber einen
Versorgungsvertrag als zugelassene Pflegeeinrichtung verfligen, wer-
den befragt und

e die Spitzenverbande der Pflegekasse und der Verband der privaten
Krankenversicherung liefern Informationen zu den Empfangern von
Leistungen.

Alle folgenden Zahlen beziehen sich ausschlieBlich auf den Bereich des
SGB XI; Personen ohne Pflegeversicherung sind nicht erfasst.

Der Personenkreis der Nicht-Pflegeversicherten, die Uber den Trager der
Sozialhilfe nach dem SGB V versichert werden, lag zum Stichtag 31.12.2017
bei 450 Menschen im Kreisgebiet. Aufgrund der geringen Zahl verandert
sich die Pflegesituation hierdurch nicht.



Zum Stichtag 15.12.2017 lebten im Rhein-Sieg-Kreis insgesamt 24.255
Pflegebedurftige.

Diesem Personenkreis stehen verschiedene Arten der Versorgung zur Ver-
figung:
> Pflegegeld; die Pflege wird durch Angehdrige, Bekannte, Nachbarn
usw. sichergestellt
> Pflegesachleistung; die Pflege wird mit Unterstitzung eines ambulan-
ten Dienstes sichergestellt
» Kombinationsleistung; die Pflege wird durch einen ambulanten
Dienst, aber auch durch Angehérige, Bekannte usw. sichergestellt
> Stationare Pflege in einer Pflegeeinrichtung.

Abbildung 17: Verteilung nach Leistungsarten im Rhein-Sieg-Kreis zwi-

schen 2011 - 2017; Quelle: IT.NRW
Stichtag: 31.12.2017
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Wie aus diesem Schaubild ersichtlich, ist der Anteil der Bezieher von
Pflegegeldleistung seit 2015 gestiegen.

Die Erwartungen in friheren Pflegeplanungen, dass sich die
Angehdrigenpflege ricklaufig entwickeln kénnte, haben sich somit nicht
bestatigt. Das Gegenteil ist eingetreten.

Die durch das Pflegestarkungsgesetz II erhdhten Pflegegeldleistungen
haben sicherlich dazu beigetragen, dass mehr Pflegebedilrftige eine Pflege
durch Angehdrige, Bekannte, Nachbarn etc. sicherstellen kénnen.



Der Anteil der Betreuten durch einen ambulanten Dienst ist leicht ricklaufig,
die Zahl der Bewohner in stationdaren Einrichtungen ist starker
zurickgegangen. Hier scheint der Grunsatz ,ambulant vor stationar" zu
greifen.

Die Kombinationsleistungen, Pflegegeld und Pflegesachleistungen werden
miteinander kombiniert, werden in diesem Schaubild nicht naher
betrachtet, da sie im Rahmen der Pflegestatistik von IT.NRW bei den
Empfangern von Pflegesachleistungen einberechnet werden.

Abbildung 18: Versorgungsstruktur der Pflegebediirftigen im Rhein-Sieg-
Kreis; Quelle: IT.NRW
Stichtag: 31.12.2017
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Abbildung 19: Pflegebediirftige insgesamt im Rhein-Sieg-Kreis nach Al-

ter; Quelle IT.NRW
Stand: 15.12.2017
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Bei der Betrachtung der Altersstufen wird deutlich, dass Pflegebedlrftigkeit
nicht nur eine Sache des Alters ist. Auch ganze junge Menschen und sogar
Kinder kdnnen hiervon betroffen sein.

Der weitaus groBte Teil der Pflegebedlrftigen findet sich jedoch in der Al-
tersklasse ,65 Jahre und alter".

Das Risiko einer Pflegebedurftigkeit liegt somit verstarkt bei der alteren Be-
volkerung.

3.5 Pflegestatistik in den Stadten und Gemeinden
des Rhein-Sieg-Kreises

Die nachfolgende Tabelle zeigt den Anteil der pflegebedlrftigen Menschen
in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung, verteilt auf die einzelnen Stadte und
Gemeinden.

Der groBte Anteil pflegebedurftiger Menschen lebt somit in der Gemeinde
Windeck. Hier liegt der Prozentsatz bei 7,3 %.

Durchschnittlich errechnet sich eine Verteilung der Pflegebedlrftigkeit auf
4 %,

Windeck Ubersteigt die Durchschnittsquote um ein Vielfaches.

In der Gemeinde Alfter leben, betrachtet auf die Gesamtbevdélkerungszahl,
die wenigsten Menschen mit einer Pflegebedurftigkeit (2,9 %).



Abbildung 20: Verteilung der Pflegebediirftigkeit im Rhein-Sieg-Kreis;

Quelle: IT.NRW
Stichtag: 31.12.2017
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Alfter 23.527 672 2,9 %

Bad Honnef 25.708 1.242 4,8 %
Bornheim 48.173 1.605 3,3 %
Eitorf 18.671 1.125 6,0 %
Hennef 47.293 2.301 4,9 %
Koénigswinter 41.050 1.452 3,5%
Lohmar 30.451 1.098 3,6 %
Meckenheim 24.661 1.131 4,6 %

Much 14.319 633 4,4 %
Neunkirchen- 19.758 750 3,8 %
Seelscheid

Niederkassel 38.057 1.290 3,4 %
Rheinbach 27.124 1.155 4,3 %
Ruppichteroth 10.449 456 4,4 %
Sankt Augustin 55.873 2.046 3,7 %
Siegburg 41.326 1.641 4,0 %
Swisttal 18.558 657 3,5 %
Troisdorf 74.870 2.970 4,0 %
Wachtberg 20.251 654 3,2 %
Windeck 18.937 1.377 7,3 %

Rhein-Sieg-Kreis 599.056 24.255 4,0 %



Pflegebediirftigkeit nach der Art der Versorgung

Die Art der Versorgung von Pflegebedurftigen gliedert sich nach Angehéri-
genpflege sowie der ambulanten Pflege, welche gebindelt die hausliche
Pflege ausmachen, und der stationaren Pflege:

Angehorigenpflege (Pflegegeldleistung)

Die durch Angehérige Gepflegten haben Anspruch auf Pflegegeld und in
Sonderfallen auf den Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro. Diese Pfle-
gebedirftigen werden von Familienmitgliedern, Nachbarn, Freunden oder
Bekannten im hauslichen Umfeld gepflegt. Flr einen GroBteil der Pflegebe-
dirftigen ist das Wohnen im gewohnten hauslichen Umfeld das A und O.

Ambulante Pflege (Pflegesachleistung)

Pflegebedlrftige, die darliber hinaus unter Beteiligung eines ambulanten
Pflegedienstes gepflegt werden, werden in diese Kategorie gefasst. Der fi-
nanzielle Anspruch erweitert sich auf Pflegesachleistungen bzw. Kombinati-
onsleistungen. Das Wohnen in der Hauslichkeit ist auch hier sichergestellt.
Gerade deshalb werden auch Pflegebedlirftige innerhalb von Tages- und
Nachtpflegen unter diesen Abschnitt gefasst.

Stationare Pflege

Dauerhaft im Pflegeheim vollstationar untergebrachte Menschen, unterfal-
len dem Bereich der stationaren Pflege.

Die Pflegegrade

Seit 2017 wird die Pflegebedirftigkeit durch den MDK im Rahmen eines
neuen Begutachtungsverfahrens festgestellt.

Wurde bisher der Hilfebedarf des Pflegebedlrftigen verrichtungsbezogen,
also zum Beispiel beim Waschen, Anziehen und bei der Nahrungsaufnahme,
in Minutenwerten festgestellt, wird beim neuen Begutachtungsverfahren
das MaB der Selbststandigkeit erfasst. Auch werden nicht nur die Klassi-
schen Bereiche Korperpflege, Ernahrung und Mobilitat sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung betrachtet, sondern unter anderem werden auch die
kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten betrachtet und erfasst.

Die Pflegegrade sind abgestuft: von geringen Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten (Pflegegrad 1) bis hin zur schwersten
Beeintrachtigung, die mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung einhergeht (Pflegegrad 5).



Beim Pflegegrad 1 besteht nach dem SGB XI neben vielfaltigen Beratungs-
leistungen ausschlieBlich ein Anspruch auf Betreuungs- und Unterstit-
zungsleistungen (sogenannter Entlastungsbetrag) in Héhe von 125 Euro
monatlich. Pflegegeld oder Pflegesachleistungen werden nicht gewahrt.

Fur alle anderen Pflegegrade besteht bei ambulanter Versorgung ein An-
spruch auf Geld- und/oder Sachleistungen sowie ebenfalls auf den soge-
nannten Entlastungsbetrag fir die Betreuungs- und Unterstitzungsleistun-
gen. Bei stationarer Versorgung wird flr die Pflegegrade 2 - 5 eine gegen-
Uber der ambulanten Betreuung héherer Geldleistung gezahlt.

Die Geldleistungen bei ambulanter Versorgung sind durch das Pflegestar-
kungsgesetz III deutlich denen der stationaren