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Bericht Schwerpunkt: Pflege



Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher
und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermafen flr beiderlei Geschlecht.



Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

vor lhnen liegt der erste Bericht »Gut alter werden« des Landkreises Ostprignitz-Ruppin. Er ist
im Rahmen der neu aufgebauten integrierten Sozialplanung entstanden und knlpft an andere
aktuelle Berichte wie der »1. quantitativen Sozialberichterstattung (2018)« an.

Der Landkreis Ostprignitz-Ruppin sieht sich den Herausforderungen gegenlbergestellt, den
demografischen Wandel zu gestalten.

Zukunftig werden mehr alte und hochbetagte Menschen im Landkreis leben. Diese
Personengruppe wohnt nicht nur in den eher urban gepragten Bereichen, sondern auch in den
landlichen Regionen. In der Regel mdchten sie dort bis ins hohe Alter wohnen bleiben. Diese
Entwicklung muss auch planerisch gut begleitet werden und stellt die Akteure vor neue
Aufgaben in vielfaltigen Bereichen.

In diesem ersten Bericht mit dem Fokus auf den Bereich der Pflege werden die Grundlagen
dargestellt und die nachsten Schwerpunkte benannt, die perspektivisch genauer »beplant«
werden sollen (Kapitel 5).

Der Ansatz der integrierten Sozialplanung wird auch an dieser Stelle von groBem Nutzen sein
(vgl. Landkreis Ostprignitz-Ruppin 2018: 5). Dazu werden —in einem n&chsten Schritt — neben
den zukunftigen Schwerpunktplanungen bereits jetzt sog. kommunale Steckbriefe erstellt, um
die ortsspezifischen Situationen Ubersichtlich darstellen zu kénnen. Auch hier wird sich die

Kreisverwaltung eng mit den Kommunen des Landkreises abstimmen.

Der Dank gebtihrt allen Beteiligten, die an der Erstellung dieses Berichts mitgewirkt haben:
» dem Seniorenbeirat des Landkreises Ostprignitz-Ruppin und seiner Vorsitzenden Frau
Schumacher
» dem Pflegestutzpunkt Neuruppin
» der Fachstelle fur Altern und Pflege im Quartier (FAPIQ)
» den freien und privaten Tragern von Pflegeeinrichtungen im Landkreis
* den Kommunen des Landkreises und

« Amtern in der Kreisverwaltung

Ohne diese breite Mitwirkung wére die Erstellung dieses Berichts nicht mdglich gewesen.

lhr
Ralf Reinhardt

Landrat des Landkreises
Ostprignitz-Ruppin
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1. Ausgangssituation und Zielstellung

Im Rahmen seiner Pflichtaufgaben ist der Landkreis fir die Gewahrleistung einer regionalen
Daseinsvorsorge zusténdig (§ 122 BbgKVerf). Das schlieB3t neben technischen Infrastrukturen,
wie Abfallbeseitigung, dem Bau und Erhalt von KreisstraBen, der Versorgung mit Strom,
Wasser und Warme sowie 6ffentlichem Personennahverkehr auch die Bereitstellung sozialer
Infrastrukturen mit ein (vgl. Landkreistag Baden-Wurttemberg 2018, Deutscher Landkreistag
e.V. 2018). In Verbindung mit § 2 des Raumordnungsgesetzes ergibt sich daraus die
Anforderung, im Kreisgebiet fur gleichwertige Lebens- und Arbeitsverhéltnisse zu sorgen und
damit die Chancengerechtigkeit seitens der Bewohner zu wahren. Die demografische
Entwicklung in Ostprignitz-Ruppin macht jedoch deutlich, dass die Erfordernisse der
Existenzsicherung ebenfalls einem Wandel unterliegen. Die erste, kiurzlich veréffentlichte
Sozialberichterstattung des Landkreises hat bestatigt, dass die Bevolkerung stetig weniger
und dabei immer alter wird. Um auf diese Veranderungen zukinftig proaktiv reagieren zu
kénnen, wurde im Amt fir Familien und Soziales zum Marz 2018 langfristig eine Stelle mit dem
Arbeitsschwerpunkt Sozialplanung geschaffen, in deren Aufgabenbereich unter anderem die
Bestands- und Bedarfserhebung sowie die MaBnahmenplanung féllt. Der vorliegende Bericht
ist neben anderen Teilplanungen ein Baustein einer zielgruppenorientierten Planung entlang
der Praventionskette (vgl. Landkreis Ostprignitz-Ruppin 2018: 5). Das Amt fir Familien und
Soziales strebt zukilnftig die Umsetzung einer integrierten Sozialplanung an. In diesem
Rahmen sollen altersgruppentbergreifende Kernthemen (wie Bildung, Freizeit, medizinische
Versorgung, Wohnen, Mobilitat) interdisziplindr gedacht werden. Dieser Ansatz ermdglicht
einen effizienteren Ressourceneinsatz, macht Synergieeffekte nutzbar und férdert
Vernetzung, damit Angebote und Einrichtungen fir Blrger flachendeckend vorgehalten und
bedarfsgerecht weiterentwickelt werden kdnnen. Auf diese Weise sollen Lebens- und
Wohnqualitdt sowie die wirtschaftliche Attraktivitdt des Landkreises langfristig gesteigert
werden, um letztlich die Bevdlkerungsentwicklung positiv beeinflussen zu kénnen.

Mithilfe einer altersgerechten Planung soll:

«die Grundlage daflir geschaffen werden, dass altere Menschen im urbanen und
besonders landlichen Raum so lange wie méglich selbstbestimmt im vertrauten Umfeld
leben und wohnen kénnen;

«die Zusammenarbeit mit und Kommunikation zwischen verschiedenen im Bereich
wirkenden Akteuren geférdert werden;

« dlteren Menschen mit und ohne Pflegebedarf, deren Angehérigen, Freunden und
Nachbarn ein Uberblick {iber vorhandene Angebote und Einrichtungen im Landkreis
gegeben werden. Bereits vorhandene Informationsquellen (z. B. Seniorenwegweiser,

Pflegestitzpunkt, Gesundheitsamt) werden hierfir geprift, aktualisiert und gebindelt.
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2. Beschreibung der Zielgruppe
2.1 Begriff des Alters

Der Altersbegriff ist vielseitig und vom jeweiligen Betrachtungsstandpunkt abhéngig. Im
Kontext dieses Berichts ist das Alter im administrativen Sinn gemeint. In der Fachliteratur und
im Berichtswesen erfolgt die Kategorisierung in und Bezeichnung von Altersgruppen auf
unterschiedliche Weise, weshalb folgende eigenstandige Einteilung gewahlt wurde (Abb. 1).
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Abb. 1: Einteilung der Zielgruppe, eigene Darstellung.

Diese Einteilung beriicksichtigt die Regelung zur Altersrente nach § 7a des zweiten
Sozialgesetzbuches (SBG Il). Dadurch kann die heterogene Gruppe der Alteren differenziert
betrachtet werden, da sich Menschen mehrerer Generationen zugleich in dieser Lebensphase
befinden. Die Vergleichbarkeit mit anderen Studien und Statistiken bleibt dadurch erhalten.
Eine breite Betrachtung ermdglicht es frihzeitig zuklnftige Bedarfe und Trends zu erkennen,
weshalb Menschen, die das Renteneintrittsalter noch nicht erreicht haben, mit einbezogen
werden sollen. Die Teilgruppe der alteren Erwerbsféhigen ist durch ihr Engagement in
Ehrenamt und Pflege Potential- und Risikogruppe zugleich. Besonders spatgebarende Frauen
stehen durch Kindererziehung und gleichzeitige Pflege von Angehdérigen im hauslichen Umfeld
(informelle Pflege) unter groBem Leistungsdruck, was sich wiederum negativ auf die eigene
Gesundheit auswirkt. Noch hinzu kommt das steigende finanzielle Risiko (Altersarmut) durch
die Verminderung der eigenen Erwerbstatigkeit zugunsten der Pflege und die sich mit
zunehmendem Alter verschlechternden Médglichkeiten auf dem lokalen Arbeitsmarkt
(vgl. Landkreis Ostprignitz-Ruppin 2018: 76). Der Ubergang zwischen Erwerbstéatigkeit und
Ruhestand soll demnach ein wichtiger Gestaltungsspielraum der angestrebten integrierten

Sozialplanung sein.



2.2 Zielgruppe im Landkreis

Far die Auswertung der Zielgruppe wurden die Bevdlkerungszahlen von Demosim verwendet.
Hierbei handelt es sich um eine Analyse- und Prognosesoftware. Hintergrund dieser
Entscheidung ist der Anspruch, die Verteilung der Zielgruppe Uber die kommunale Ebene
hinaus auch kleinrdumlich abbilden zu kénnen, was mit der amtlichen Statistik Berlin-
Brandenburg bislang nicht méglich ist. Zwischen den Zahlen aus Demosim und der amtlichen
Statistik gibt es Abweichungen von ca. 1 %. Das heif3t, bei Betrachtung wird aktuell von mehr
Birgern ausgegangen. Die amtlichen Zahlen beruhen auf Hochrechnungen des Zensus 2011.
Die Demosim-Zahlen hingegen beruhen auf den Angaben der jeweiligen
Einwohnermeldeamter. Dieser Umstand ermdglicht es, markante Abweichungen zur amtlichen
Statistik bei der zustandigen Einwohnermeldestelle zu hinterfragen. Auf diese Weise kénnen

qualitative Erkenntnisse zu Verédnderungen gewonnen werden.

GemaB der Demosim-Zahlen waren zum 31.12.2017 im Landkreis 100.536 Einwohner
gemeldet, von denen 52.417 bereits das 50. Lebensjahr erreicht hatten. Somit liegt der
altersmaBige Bevodlkerungsdurchschnitt bei rund 52,1 %. Dieser Wert bildet die
Vergleichsbasis fur die Ermittlung des prozentualen Anteils der Zielgruppe an der
Gesamtbevdlkerung je Kommune (Abb. 2 S. 10).

Beim Vergleich der Kommunen nach diesem Durchschnitt wird deutlich, dass Neuruppin,
Fehrbellin und Temnitz den Wert unterschreiten sowie rdumlich aneinander grenzen. Mit
einem Anteil von 49,1 % ist Temnitz die jungste und Rheinsberg mit 56,4 % die alteste
Kommune im Landkreis (siehe Tab. 1). MaBgeblich hierfir ist der Anteil alterer bzw. alter
Menschen in der Nacherwerbsphase. An dieser Stelle kénnten durch eine Analyse von
Bevdlkerungsdichte, Lage, Anbindung und Baulandverfugbarkeit Zusammenhange zur
Bevolkerungsentwicklung hergestellt werden.

Kommune gesamt | unter | 50 bis 65 bis ab 85 Anteil

50 unter 65 | unter 85 ab 50 in %
Neustadt/Dosse 7.662 3.570 2.223 1.631 238 53,4%
Kyritz 9.380 4.282 2.543 2.213 342 54,3%
Wousterhausen/Dosse 5.865 2.730 1.674 1.298 163 53,5%
Lindow/Mark 4687 2127 1.324 1.095 141 54,6%
Temnitz 5.296 2.698 1.576 897 125 49,1%
Fehrbellin 8.951 4.441 2.625 1.696 189 50,4%
Neuruppin 31.627 15.957 7.910 6.769 991 49,5%
Rheinsberg 8.143 3.547 2.259 2.079 258 56,4%
Heiligengrabe 4443 2.096 1.367 845 135 52,8%
Wittstock/Dosse 14.482 6.671 4.333 3.027 451 53,9%
Landkreis OPR 100.536 48.119 27.834 21.550 3.033 52,1%

Tabelle 1: Bevolkerung nach Teilgruppen absolut und mit prozentualem Anteil der
Menschen ab 50 (Stichtag 31.12.2017), Datengrundlage Demosim.
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Abb. 2: Prozentuale Verteilung der Zielgruppe an der Gesamtbevélkerung je Kommune
(auf ganze Zahlen gerundet) (Stichtag 31.12.2017), eigene Darstellung, Datengrundlage
Demosim.

Im kommunalen Vergleich variiert der Anteil der 50- bis unter 65-Jahrigen zwischen 25 % in
Neuruppin (7.910) und 31 % in Heiligengrabe (1.367). Insgesamt betrachtet liegen drei
Kommunen (Neuruppin, Wusterhausen, Kyritz) unter dem OPR-Durchschnitt von 28 % fir
diese Altersgruppe. Der Anteil der 65- bis unter 85-Jahrigen (LK-Durchschnitt 21 %) bewegt
sich zwischen 17 % (Temnitz mit 897) und 25 % (Rheinsberg mit 2.079). Den héchsten Anteil
(4 %) an der Altersgruppe der Uber 85-Jahrigen (Hochbetagten) haben die Kommunen Kyritz
(342) und Wusterhausen (163). Den niedrigsten (2 %) wiederum Temnitz (125) und Fehrbellin
(189).



In Abbildung 3 wird die gesamte Zielgruppe noch einmal anteilig differenziert dargestellt. Somit
kann eine Aussage darlber getroffen werden, wie hoch der potentielle Anteil der noch
erwerbsfahigen Menschen (50 bis unter 65 Jahren) ist. Gemessen an der Zielgruppe ist der

Anteil der alteren erwerbsféahigen Menschen landkreisweit hoch.
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Abb. 3: Prozentuale Verteilung innerhalb der Zielgruppe je Kommune (Stichtag
31.12.2017), eigene Darstellung, Datengrundlage Demosim.

Zum Stichtag 31.12.2017 lag nur in Rheinsberg der Anteil der 50- bis unter 65-Jahrigen unter
50 %. In den Ubrigen Kommunen ist die Altersgruppe auf hohem Niveau unterschiedlich stark
vertreten. Bei einer gleichbleibenden Bevdlkerungsentwicklung wirden besonders
Heiligengrabe, Fehrbellin und Temnitz vor Herausforderungen stehen, da sich am
Gesundheitszustand und der 6konomischen Situation dieser Altersgruppe (vgl. Statistisches
Bundesamt 2011) der zuklnftige Pflegebedarf bemisst. Ein Ziel sollte es daher sein, diese
Personengruppe langfristig in den Arbeitsmarkt zu integrieren und gesund zu halten, um
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Altersarmut  vorzubeugen bzw. abzumildern sowie Pflegebedurftigkeit langfristig
hinauszuzégern. Sobald wie mdglich soll die Analyse der Zielgruppe auf kleinrdumlicher
Ebene vertieft werden, da unter anderem bauliche Gegebenheiten (Neubaugebiete z. B. in
Neuruppin, Kyritz und Rheinsberg) sowie ortliche vollstationare Pflegeeinrichtungen bzw.
alternative Wohnformen ein Indikator fir die Konzentration von &lteren Menschen sind. Ein
weites ambulantes Versorgungsnetz (siehe S. 34) ermdglicht im Vergleich dazu den Verbleib
in der Flache. Um eine Aussage Uber zukinftige Bedarfe hinsichtlich altersgerechter
Infrastrukturen treffen zu kdnnen, dirfen diejenigen, die beispielsweise bereits in einer
Pflegeeinrichtung untergebracht sind, nicht eingerechnet werden, da es sonst zu Verzerrungen
kommt. Genauere Analysen, etwa auf Gemeinde- und Ortsteilebene, werden im Rahmen der
Erstellung kommunaler Steckbriefe bis Mitte 2019 durch den Landkreis erarbeitet.

Ein weiterer Richtwert ist der Altenquotient. Mit dessen Hilfe kann unter anderem die
Entwicklung der finanziellen Belastung der Erwerbsbevdlkerung durch die Versorgung der
Jungen bzw. Alten illustriert werden. Dieser Quotient gibt an, wie viele Menschen im Alter von
65 Jahren und alter auf 100 Menschen zwischen 20 und unter 65 Jahren kommen. Zum
Stichtag 31.12.2017 lag der Altenquotient im Landkreisdurchschnitt bei 41,2. In Tabelle 2
werden die Unterschiede zwischen den Kommunen und der Zusammenhang zur anteiligen

Zusammensetzung der Zielgruppe deutlich.

Kommune Bevdlkerung 20 bis unter 65 | 65 und Altenquotient
insgesamt Jahre alter

Neustadt/Dosse 7.662 4.554 1.869 41,0
Kyritz 9.380 5.322 2.555 48,0
Wusterhausen/Dosse 5.865 3.450 1.461 42,3
Lindow/Mark 4.687 2.736 1.236 452
Temnitz 5.296 3.344 1.022 30,6
Fehrbellin 8.951 5.621 1.885 33,5
Neuruppin 31.627 18.599 7.760 41,7
Rheinsberg 8.143 4.551 2.337 51,4
Heiligengrabe 4.443 2.714 980 36,1
Wittstock/Dosse 14.482 8.750 3.478 39,7
Landkreis OPR 100.536 59.641 24.583 41,2

Tabelle 2: Altenquotient (Stichtag 31.12.2017), Datengrundlage Demosim.

Bei gleichbleibenden Entwicklungen wird der Altenquotient mit Ubertritt der 50- bis unter
65-Jahrigen in das Rentenalter perspektivisch steigen, da der Anteil der Jiingeren (unter 50
Jahre) bereits jetzt in allen Kommunen, auBer in Neuruppin, Fehrbellin und Temnitz unter 50 %
liegt (siehe Abb. 2, S. 10). Ein starker Zuwachs der Zielgruppe ist auBerdem in den Kommunen
Temnitz, Fehrbellin und Heiligengrabe zu erwarten (siehe letzter Abschnitt, S. 10), welcher
wiederum durch Wanderungsbewegungen abgemildert wird (siehe S. 21).



Um einerseits die Abgabenlast fir die erwerbstatige Bevolkerung und andererseits das
Armutsrisiko allgemein zu mindern, sollte eine hohe Beschéftigungsquote ohne prekare
Beschéaftigungsverhaltnisse angestrebt werden. Vor dem Hintergrund 6konomischer
Armutsrisiken ist es noch einmal wichtig, die biologische Geschlechterverteilung der
Landkreisbevolkerung allgemein sowie innerhalb der Zielgruppe zu betrachten.

Uber alle Altersgruppen hinweg ergibt sich fir den Landkreis OPR insgesamt ein
ausgewogenes Bild (50:50). Die Kommune mit dem geringsten Frauenanteil war Ende 2017
Wousterhausen (Abb. 4). Der Frauenanteil kann in verschiedenen Altersgruppen
unterschiedliche Ursachen, aber auch Auswirkungen haben. Unter anderem kann er ein Indiz
fir ein kinftiges Geburten- und damit Wachstumspotential sein. Im Rahmen der
Sozialberichterstattung und des Bildungsberichts wurde die weibliche Bildungswanderung
bereits thematisiert, welche wiederum negative Folgen flir das Geburtenpotential und letztlich
Konsequenzen fr Infrastrukturplanungen (z. B. Kitabedarf) hat.
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Abb. 4: Geschlechterverteilung der Gesamtbevélkerung (Stichtag 31.12.2017), eigene
Darstellung, Datengrundlage Demosim.
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‘2. Beschreibung der Zielgruppe

Differenziert man die Geschlechterverteilung innerhalb der vorgestellten Zielgruppe, wird der
Frauenlberhang mit zunehmendem Alter noch deutlicher (siehe Abb. 5). Diese Verteilung ist
in den Kommunen unterschiedlich stark ausgepréagt, aber im Trend erkennbar. Die Verteilung
unter den Hochbetagten ist sowohl durch historische Einschnitte als auch unterschiedliche
Lebenserwartungen bedingt. Im Kontext von &lter werden und Pflege spielt die weibliche
Beschaftigungssituation eine wichtige Rolle, da Frauen haufiger als Manner in Teilzeit oder
prekdren Beschaftigungsverhaltnissen arbeiten (vgl. Landkreis Ostprignitz-Ruppin 2018: 51).
Besonders Alleinerziehende stehen jetzt als auch zuklnftig vor gro3en Herausforderungen.
Diese Tatsache hat nicht nur Auswirkungen auf die weibliche Kaufkraft, sondern auch auf
deren Mdglichkeiten fur das Alter vorzusorgen (siehe S. 8). Die langere Lebenserwartung von
Frauen sowie lickenhafte Erwerbsbiografien beglnstigen Armutslagen im Alter. Derartige
absehbare Existenzsorgen wirken sich zudem negativ auf die Gesundheit aus.
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Abb. 5: Frauenanteil in den Teilgruppen der Zielgruppe (Stichtag 31.12.2017), eigene
Darstellung, Datengrundlage Demosim.



3. Zielgruppenrelevante Themen

So wie Pflege- und Unterstitzungsbedarf nicht ausschlieBlich bei dlteren Menschen besteht,
werden auch in anderen Lebensbereichen Uberschneidungen mit den Bediirfnissen
unterschiedlicher Altersgruppen deutlich. Der Mehrwert einer altersgerechten Planung ist also
gesamtgesellschaftlich angelegt, da durch geeignete MaBBnahmen beispielsweise das

+Mobilitatsangebot  verbessert  (Erweiterung  Anbindung/Taktung im  OPNV,
barrierefreie Wege),

« die Sicherheit (Sturzpravention, Abbau von Vandalismus und Angstraumen') erhoht,
«die Aufenthaltsqualitat im o6ffentlichen Raum (Banke, Offentliche Toiletten) positiv
beeinflusst

werden kann. Allgemein wurden die vier Kernthemen Leben & Wohnen, Gesundheit,
Freizeit & Bildung, Beratung/Férderung/Hilfe formuliert (Abb. 6). Diese setzen sich wiederum

aus verschiedenen Teilbereichen zusammen.

Gesundheit Freizeit & Bildung

Beratung/Férderung/

Leben & Wohnen Hilfe

Zielgruppe

Abb. 6: Zielgruppenrelevante Themen, eigene Darstellung.

Leben & Wohnen
In diesem Bereich geht es um die Versorgung mit alltdglichen Dienstleistungen und den
Einrichtungen der Grundversorgung. Das Wohnen in seinen verschiedenen Formen ist der
zweite wichtige Aspekt dieses Kernthemas. Ein Bindeglied zwischen Wohnen und Versorgung
ist die Mobilitat und mit ihr die Barrierefreiheit. Sie ist vielerorts eine Voraussetzung dafiir, dass
Teilhabe gelebt werden kann.
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‘ 3. Zielgruppenrelevante Themen

Gesundheit
Dieser Bereich biindelt alle Aspekte der medizinischen Versorgung (Kliniken, Allgemein- und
Fachérzte), mit den Einrichtungen und ambulanten Dienstleistern der Pflege, da diese eng
miteinander verbunden sind. Dem zunehmenden Unterstitzungs- und Pflegebedarf tragen
auBBerdem Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung Rechnung.

Bildung & Freizeit
Lebenslanges Lernen gewinnt aufgrund sich wandelnder Arbeitswelten zunehmend an
Bedeutung. Dabei spielen formelle Bildungsangebote und non-formale Bildung im Rahmen
von Freizeitaktivititen eine wichtige Rolle, da sie Perspektiven fiir den Ubergang zwischen
Erwerbstatigkeit und Ruhestand aufzeigen kénnen. Der schnell voranschreitende technische
Fortschritt macht perspektivisch einen starkeren Austausch zwischen den é&lteren und
jungeren Generationen noétig (Wissenstransfer). Weiterhin helfen Angebote und Treffpunkte
zur Freizeitgestaltung bei der Strukturierung von Tagesablaufen und beugen andererseits

Vereinsamung vor.

Beratung/Férderung/Hilfe
Unter diesem Aspekt werden sowohl formelle Beratungsangebote und Anlaufstellen fir
Selbsthilfe geblndelt, als auch Unterstitzungsformate in Form von offenen Angeboten und
Dienstleistungen. Strukturen ehrenamtlicher und nachbarschaftlicher Hilfe sollen, soweit
maoglich, ebenfalls aufgegriffen werden.

Aus den skizzierten Handlungsfeldern der altersgerechten Planung wurde flr diesen ersten
Bericht der Teilbereich Pflege ausgewahlt. Wie bereits angedeutet, sind es nicht nur altere
Menschen, die (zeitweise) einen Pflegebedarf haben kénnen. Dieser Gedanke sensibilisiert
daflr, dass sich die Anforderungen jedes Pflegebediirftigen grundsatzlich unterscheiden
kénnen. So gibt es Menschen, die lediglich einen Unterstitzungsbedarf im Alltag haben oder
jene, die zusatzlich zu diesem Bedarf krankenpflegerisch versorgt werden muissen. Auch hat
der Schweregrad einer Erkrankung einen Einfluss auf die Art und Form der Unterstiitzung.
Hier reichen die Notwendigkeiten von der Versorgung bei Multimorbiditat, Gber Demenz bis
hin zur Intensivbetreuung und Palliativpflege. Im Kontext der Heterogenitdt von
Pflegebedurftigkeit muss perspektivisch an Jiingere sowie an Menschen mit kérperlichen bzw.
geistigen Einschrankungen gedacht werden. Auch die Problemlagen von Menschen mit
Migrationshintergrund mussen bericksichtigt werden, da deren 06konomische bzw.
gesundheitliche Ausgangsituation im Vergleich zu Menschen ohne Migrationshintergrund
schlechter ist. Weiterhin kénnen Sprachbarrieren den Zugang zu unterstitzenden Angeboten

erschweren.



4. Pflege im Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Betrachtet man das Thema Pflege, st6Bt man auf eine Vielzahl von Begrifflichkeiten und
rechtlichen Regelungen. Die Intention des vorliegenden Berichts ist nicht die grundlegende
Erlauterung des deutschen Pflegesystems, weshalb an dieser Stelle auf den Ratgeber Pflege
vom Bundesministerium fiir Gesundheit? verwiesen wird. Dieser gibt unter anderem einen
Uberblick zu gesetzlichen Neuerungen und Fragestellungen im Zusammenhang mit der
Pflege. Im folgenden Kapitel werden Kennzahlen fir eine zuklnftige Bedarfsanalyse
zusammengetragen, die Ergebnisse der durchgefihrten Bestandsaufnahme vorgestellt und
festgestellte Herausforderungen erlautert.

In Abbildung 7 sind die relevantesten Beziehungen in der Pflege® vereinfacht dargestellt, um

den Einstieg in diese Thematik zu erleichtern.

1

vollstationar o ambulant
(§ 41 SGB XI) Wi
Dauerpflege Tagespflege Fliegahadan
—— Lo (S 14 SBG XI)
Kurzzeitpflege Krankenpflege
— Nachtpfl
(§ 42 SGB XI) Epege (§ 37 SGB V)
: Palliativversorgung
—={‘/erhinderungspflege

(§ 37b SGB V)

unterstiitzende
Wohnformen
(BbgPBWoG)

Abb. 7: Ubersichtsgrafik zur Pflege, eigene Darstellung.

in

tz-Rupp

igni

Landkreis Ostpri

Im

4. Pflege

—
~



tz-Ruppi

Landkreis Ostpri

—
oo

N

Im

igni

‘4.Pﬂege

4.1 Datengrundlagen

Die wichtigste Datengrundlage fir die Betrachtung der Pflege ist die Pflegestatistik des
Statistischen Bundesamtes®. Diese erscheint alle zwei Jahre im ersten Quartal und basiert auf
Befragungen der ambulanten und stationéaren Pflegeeinrichtungen und -dienstleister sowie der
Spitzenverbéande der Pflegekassen. Zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieses Berichts liegen
dem Landkreis mit der aktuellsten Pflegestatistik 2015, welche im Januar 2017 verdffentlicht
wurde, folglich nur Zahlen fir das Jahr 2015 vor. Weiterhin hat das Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie 2017 die zweite Auflage des Pflegedossiers®
herausgegeben. In diesem wurden die Daten und Fakten zur Pflege im Rahmen der
Pflegeoffensive des Landes Brandenburg auf Kreisebene heruntergebrochen. Auch hier
beziehen sich die Daten lediglich auf das Jahr 2015. Erganzend dazu erschien im Oktober
2018 der Statistische Bericht — ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie
Empfanger von Pflegegeldleistungen in Brandenburg 20178. Diesen gibt das Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg alle zwei Jahre heraus. Somit ist auf Kreisebene ein erster Einblick in die
Pflegezahlen aus dem Jahr 2017 mdglich.

Ein Ziel der Sozialplanung ist es, die Kreisdaten kleinrdumlicher darzustellen. Da weder das
Statistische Bundesamt, noch das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg kinftig
kleinrdumlichere Daten herausgeben werden, sind die Versorgungskennzahlen, welche im
Rahmen des SAHRA-Projektes’ zur Verfligung gestellt werden, eine andere Mdglichkeit.
Diese Kennzahlen setzen sich aus Daten der statistischen Landesamter sowie anonymisierten
Abrechnungsdaten der Krankenkassen zusammen und sind bisher durchgangig von 2011 bis
2016 verfugbar. Aktuell sind die Daten nicht vollstandig valide, weshalb sie an dieser Stelle
nicht in die Betrachtung miteinbezogen werden. Bislang ist auBerdem nicht klar, wie die Daten
Uber die Projektlaufzeit hinaus aktualisiert bzw. in welchem Umfang diese (kostenfrei) zur
Verfligung gestellt werden.




Ein allgemeines Manko an den externen Datengrundlagen ist die dort zugrunde gelegte
Differenzierung der Altersgruppen. Diese weicht von der definierten Zielgruppe (siehe S. 8)
des Landkreises ab, weshalb gesonderte Datenabfragen bei den entsprechenden

statistischen Amtern nétig waren.

Datengrundlage Herausgeber | Raumliche Ebene

Bund | Land | Kreis | Kommune Gemarkung

Pflegestatistik Statistisches X / / / /
Bundesamt

Pflegedossier Statistik X X X / /
Berlin-
Brandenburg

Statistischer Bericht Statistik / X X / /
Berlin-
Brandenburg

Versorgungskennzahlen Sahra- / / X X Amter
Plattform

Tabelle 3: Datenverfiigbarkeit auf raumlicher Ebene, eigene Darstellung.

4.2 Pflege in Zahlen

Pflegebedurftigkeit ist aufgrund der alternden Gesamtbevdlkerung im Bundesgebiet immer
wieder ein Thema. Die steigende Lebenserwartung (vgl. Bundesministerium
fir Gesundheit 2018: 14) ist ein Indikator fiir eine lber Jahrzehnte gestiegene Lebensqualitat
unter anderem bedingt durch eine gute gesundheitliche Versorgung sowie wirtschaftliche und
soziale Sicherheit. Weiterhin schrumpft hierzulande die Gesamtbevdélkerung, da mehr (nicht
nur alte) Menschen sterben als Neugeborene zur Welt kommen. Diese Tatsache ist vor dem
Hintergrund des Konsumverhaltens westlicher Industrielander im  Hinblick auf
Ressourcenschonung zwar positiv, stellt die Infrastrukturen zur Versorgung pflegebedurftiger
und oder &lterer Menschen perspektivisch dennoch vor groBe Herausforderungen, da mit
zunehmenden Alter die Wabhrscheinlichkeit pflegebedlrftig zu werden, steigt (vgl.
Bundesministerium fir Gesundheit 2018: 14). Das Zusammenspiel von Uberalterung und
Schrumpfung ist begrifflich inzwischen als demografischer Wandel bekannt. Dieser Prozess
findet nicht in jedem Bundesland mit gleicher Geschwindigkeit und Intensitat statt. Auf
Bundesebene ist dieser Trend entgegengesetzt zum wanderungsbedingten Nord-Sud- bzw.
Ost-West-Gefalle erkennbar. Betrachtet man die Situation in Brandenburg, wird Berlins Rolle
als Anziehungspunkt in der Region deutlich. Die Schrumpfung vollzieht sich folglich zu
Gunsten dieses urbanen Raumes, wovon direkt an Berlin angrenzende Landkreise profitieren.
Mit zunehmender Entfernung zu diesem Agglomerationsraum werden die Auswirkungen des
demografischen Wandels deutlicher.
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In einem groBflachigen und mehrheitlich I&ndlich geprégten Landkreis, wie Ostprignitz-Ruppin,
greift nach § 3 SGB Xl der Versorgungsansatz ambulant vor stationar, da Menschen mit
Pflegebedarf so lange wie méglich der Verbleib im vertrauten Umfeld ermdglicht werden soll.
Hinzu kommt, dass stationare Einrichtungen nach dem System der zentralen Orte nur in den
Versorgungszentren vorgehalten werden.

Differenziert man die Leistungsempfanger nach Art der erhaltenen Leistung, wird deutlich,
dass 2017 Uber die Halfte (54 %) ausschlie3lich Pflegegeld in Anspruch nahmen und somit
durch Angehdrige oder andere wichtige Bezugspersonen (informelle Pflege) betreut wurden
(Abb. 8). Somit liegt der Landkreis Uber dem Durchschnitt des Landes Brandenburg (52,5 %).
Weiterhin wurden im Landkreis mehr Menschen ambulant (31,6 %) anstatt vollstationar
(14,4 %) versorgt. Der Gesamtanteil jener, die noch in der eigenen Hauslichkeit (d. h.
Pflegegeldbezieher bzw. ambulant Versorgte) gepflegt werden, liegt mit 86 % sichtbar tber
dem Brandenburger Durchschnitt (81,5 %).

= vollstationare Pflege

ambulante Pflege
54,0%

31,6% ausschlieBlich Pflegegeld

Abb. 8: Leistungsempfanger nach Leistungsarten im Landkreis (Stichtag 15.12.2017),
eigene Darstellung, Datengrundlage Statistik Berlin Brandenburg.

Im Landkreis sind die ambulante als auch die informelle Pflege somit wichtige Bausteine. Die
Voraussetzungen fir einen so hohen Anteil am Pflegemix sind entsprechende ambulante
Strukturen vor Ort, zeitliche, finanzielle als auch rdumliche Kapazitaten der Pflegenden in
Kombination mit Entlastungsangeboten (alltagsunterstiitzende Angebote) sowie ergdnzend
teilstationare Versorgungseinrichtungen und Verhinderungspflege. Bei der Realisierung von
hauslicher Pflege spielen Alter, Grad der Pflegebedirftigkeit und értliche Gegebenheiten eine
Rolle. Ein nicht zu unterschatzender Faktor sind auch die Kosten fiir eine vollstationare
Unterbringung. Ein hoher Anteil informeller Pflege kénnte auch ein Hinweis auf fehlende
finanzielle Mittel sein.



Ist eine Versorgung in der Hauslichkeit nicht mehr méglich, wird in vielen Féllen ein Umzug
vom Land in die Stadt hin zu den vollstationéren Pflegeinfrastrukturen oder in eine alternative
Wohnform nétig. An dieser Stelle wird auf die Sozialberichterstattung verwiesen, da dort die
sogenannte Seniorenwanderung (65+) im Zusammenhang mit der Pflegelandschaft bereits
thematisiert wurde (vgl. Landkreis Ostprignitz-Ruppin 2018: 32). Es erfolgt demnach vermehrt
ein Wegzug aus den Kommunen Fehrbellin, Temnitz und Heiligengrabe. Kyritz und Neuruppin

verzeichnen in diesem Zusammenhang die gré3ten Wanderungsgewinne.

Zum 15122017 gab es im Landkreis insgesamt (d.h. altersunabhangig)
7.140 Pflegebedurftige, was einen Anteil von 7,1 % an der Landkreisbevélkerung (nach
Demosim) ausmacht. 2015 lag der Anteil noch bei 5,7 %. Dabei muss bedacht werden, dass
nicht jeder Mensch, der gepflegt wird, auch tatséachlich Leistungen in Anspruch nimmt (z. B.
Pflege des Partners). Im Zeitraum zwischen 2005 und 2017 haben die Empféngerzahlen von
Leistungen aus der Pflegeversicherung insgesamt zugenommen (Abb.9). Mdgliche
Erklarungen fir den héheren Frauenanteil kbnnen deren langere Lebenserwartung bzw. die
Tatsache sein, dass altere Frauen im Vergleich zu Mannern seltener vom Partner gepflegt
werden kdénnen, da sie haufiger allein leben und damit schneller und langer auf

Pflegeleistungen angewiesen sind (vgl. Statistisches Bundesamt 2011: 82).

8.000
7.140

7.000

4.943
5.000 4.548 4400 4.352
3.845 gesamt

3.543 3.618
4.000 3015 2992 3.222 weiblich

3.000 2.594 2.788 ménnlich

2020 2.103
1.721

2.000 1251 1.533 1408

1.000

0
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Abb. 9: Entwicklung der Leistungsempfangerzahlen nach Geschlecht 2007 — 2017
(Stichtag 15.12.), eigene Darstellung, Datengrundlage Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg.
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Betrachtet man aber die anteilige Entwicklung der pflegebedulrftigen Frauen (1.758) im
Vergleich zu den Mannern (1.537), ist der Anteil der Manner (plus von rund 123 %) mit
Pflegebedarf zwischen 2005 und 2017 schneller gestiegen als der Anteil der Frauen (plus von
rund 68 %). Eine mogliche Erklarung ist die Angleichung der Lebensverhéltnisse zwischen
Méannern und Frauen, da Manner bedingt durch eine geslindere Lebensweise und
abnehmende arbeitstechnische Belastungen alter werden (vgl. Statistisches Bundesamt 2011:
72).

Begrenzt man die Leistungsempfangerzahlen auf die Zielgruppe der Menschen ab 50
(Abb. 10), so lag der Anteil an der Gesamtbevélkerung bei 6,5 % und an der Zielgruppe bei
rund 12,5 %. Auch innerhalb der Zielgruppe ist der Anteil der Manner mit Pflegebedarf
(1.151; 489 %) zwischen 2007 und 2017 schneller gestiegen als bei den Frauen
(1.278; +45 %). Durch den Zusammenhang zwischen steigender Lebenserwartung und
Pflegebedurftigkeit ist dieser Wachstumstrend bei den Menschen ab dem 85. Lebensjahr
besonders stark ausgepragt (Frauen +63 %; Manner +162 %).

7.000 6.543
6.000
5183  5.269
5.000 4.618
4114 4.094 4.105
4.000 3.374 3422 gesamt
2.827 2.851 3.080 weiblich
3.000 2.438 .
mannlich
1.809 1.847
2.000 1.538
1.287 1.243
1.000
0
2007 2009 2011 2013 2015 2017

Abb. 10: Entwicklung der Leistungsempfangerzahlen ab dem 50. Lebensjahr nach
Geschlecht 2007 — 2017 (Stichtag 15.12.), eigene Darstellung, Datengrundlage Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg.



4.3 Pflegelandschaft OPR

In dieser ersten Phase der Bestandsaufnahme setzt sich die Pflegelandschaft OPR aus den
ambulanten Pflegediensten, Tagespflegeeinrichtungen, vollstationdren Pflegeeinrichtungen
und einer Auswahl alternativer Wohnformen zusammen. Diese Ubersicht gilt es perspektivisch
auf andere Angebotsstrukturen (bspw. alltagsunterstiitzende Angebote, siehe S. 42)
auszuweiten. Da durch Uberlagerungen nicht alle Angebote auf der Ubersichtskarte (Abb. 11)
erkennbar sind, werden die einzelnen Bereiche nachfolgend separat und auf verschiedenen

raumlichen Ebenen betrachtet.
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Abb. 11: Pflegelandschaft OPR, Geoportal Ansicht 23 Gemeinden (Stichtag 31.10.

bzw. 30.11.2018), eigene Datenerhebung.

tz-Ruppi

Landkreis Ostpri

4. Pflege

c3 ‘
w

N

Im

igni



4.3.1 Methodik der Bestandsaufnahme

Die nachfolgenden Karten (ab S. 29) sind die Synthese verschiedener Datengrundlagen. Zu
Beginn wurden vorhandene verwaltungsinterne Daten und extern zugangliche Informationen®
zusammengefasst. Dieser Schritt war erforderlich, da die Anforderungen an die Daten in jedem
Tatigkeitsbereich der Verwaltung anders sind. Im zweiten Schritt wurden die bisherigen
Informationen durch externe Datenquellen® erganzt und erweitert. Da die Informationen partiell
inkonsistent waren, erfolgte im dritten Schritt ein zweistufiges Abfrageverfahren bei Tragern
von Pflegeeinrichtungen und -diensten. Die gesammelten Daten wurden so validiert und
gleichzeitig aktuelle Kapazitaten abgefragt. Die Ergebnisse wurden in das Geoportal (GIS)
Ubertragen. Auf diese Weise kdénnen sie jederzeit aktualisiert, derzeit aber nur durch die
Verwaltung genutzt werden.

+Gesundheitsamt, Amt fur Familien und Soziales, Kreisplanung, Pflegestutzpunkt

Datenbasis

+AOK-Pflegenavigator, Plattform Wohnen im Alter, Plattform Wohnen im Alter in Brandenburg,

: erweiterte Einrichtungsverzeichnis AuW (LASV), Gesundheitsnetz, meinestadt.de
o — Recherche
: «Abfrage I: Pflegeeinrichtungen und Pflegedienstleister (telefonisch)
m *Abfrage II: unterstitzende Wohnformen (E-Mail, telefonisch)
1 Abfrage

N

njed
N —_—

m +Katasteramt
N

Nachhaltig-
keit

Abb. 12: Ablauf Bestandsaufnahme, eigene Darstellung.

8 ., Ubersicht Pflegedienste und Sozialstationen im LK (Gesundheitsamt):
https://www.ostprignitz-ruppin.de/media/custom/353_1629 1.PDF?1523432874
»Gesundheitsfihrer (Gesundheitsamt):
https://www.ostprignitz-ruppin.de/media/custom/353_5146_1.PDF?1508230898
»Seniorenwegweiser 2017:
https://www.ostprignitz-ruppin.de/media/custom/353_5108_1.PDF?1506415651
9 »Einrichtungsverzeichnis des LASV: https://auw.brandenburg.de/#{1}
»AOK-Pflegenavigator: https://www.pflege-navigator.de/index.php?module=nursinghome
»Wohnen im Alter: https://www.wohnen-im-alter.de/

»Akademie 2. Lebenshalfte: hitps://www.wohnen-im-alter-in-brandenburg.de/
»Gesundheitsnetz Deutschland: https://www.gesundu.de/
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Die abgefragten Informationen beinhalten Tragernamen, Art der Versorgung, Anschriften und
Kontaktdaten zum Angebot sowie die maximale Platzkapazitat. Um die Aktualitat des erstellten
Datensatzes zu gewahrleisten, sind intern ein vielseitiger Informationsaustausch und eine
gemeinsame Plattform nétig (siehe S. 44). Aktuell bindelt die Sozialplanung die Informationen.
Weiterhin nimmt der Pflegestitzpunkt eine wichtige Funktion als Schnittstelle zwischen
Verwaltung und Blrgern ein.

4.3.2 Hinweis zur grafischen Darstellung

Neben den bereits erwahnten grafischen Uberlagerungen in den Karten gibt es auch Orte, an
denen mehrere Versorgungsformen gebiindelt sind. Diese wurden dann unter einer der drei
Hauptkategorien  (ambulanter  Pflegedienst, = Tagespflegeeinrichtung, vollstationare
Pflegeeinrichtung) zusammengefasst und kénnen mit Hilfe einer Suchfunktion im Datensatz
gefiltert werden. Im Rahmen der Abfrage wurde weiterhin versucht, Kurzzeitpflege- bzw.
Verhinderungspflegekapazitdten sowie Intensiv- oder Palliativversorgung abzubilden. Diese
Kriterien kbnnen ebenfalls separat gefiltert werden.

Da es verschiedene Konzepte alternativer Wohnformen fir Menschen mit Pflegebedarf gibt,
lag der Fokus auf den unterstitzenden Wohnformen, die nicht vollstationdre Einrichtungen
sind. Das Brandenburgische Pflege- und Betreuungswohngesetz'® (BbgPBWoG) ist die
rechtliche Grundlage flr alle nicht-selbststéandig gefihrten Wohnformen sowohl fiir Menschen
mit Pflegebedarf als auch fiir Menschen mit Behinderung. Die ausgegrauten vollstationaren
Pflegeeinrichtungen (Abb. 13) wurden bereits im ersten Teil der Bestandsaufnahme erfasst
(siehe S. 30f.).

Zusétzlich zu den Angeboten, die sich im Rechtskreis des BogPBWoG befinden, wurden auch
Angebote erganzt, die bspw. Mitblrger dem Pflegestitzpunkt angezeigt haben. Bei Letzteren
ist noch nicht abschlieBend geklart, warum diese nicht dem BbgPBWoG unterliegen (z. B.
selbststandig gefliihrte Wohnformen) (siehe Tab. 5, S. 28). Dieses informelle Wissen konnte
mit der zweiten Abfrage nur bedingt geprift werden. Bei der Erhebung von Kapazitaten nicht-
selbststandig gefihrter Wohnformen nach § 4 Abs. 2 und § 5 wurden die Gesamtplatze
nochmal nach Intensivpflegebedarf und nach Eignung fir Menschen mit Demenz differenziert.
Im Geoportal kdnnen diese beiden Kriterien Uber die Suchfunktion separat ausgewahlt

werden.
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unterstitzende Wohnformen
[§1Abs.2Nr.1-3
BbgPBWoG]
| ]
Einrichtungen gleichgestellte Wohnformen mit eingeschrankter
R Wohnformen Selbstverantwortung
VO"SLa;g”a:eBi";‘éiw”ge” [§ 4 Abs. 2 BbgPBWOG] [§ 5 BbgPBWOG]
k] S 9 oG] (Miet- & Betreuungsvertrag (Miet- & Betreuungsvertrag
gekoppelt) nicht gekoppelt)
Hausgemeinschaften/ Hausgemeinschaften/
s || Wohngemeinschaften fur Wohngemeinschaften far
p altere pflegebedurftige altere pflegebedirftige
Menschen Menschen
betreutes Wohnen fur betreutes Wohnen fur
—1 Altenpflegeheim —1 altere pflegebedirftige — altere pflegebedirftige
Menschen Menschen

Wohngemeinschaft mit
Intensivpflege

Abb. 13: Ubersicht zur Definition unterstiitzende Wohnformen nach BbgPBWoG, eigene
Darstellung.

Mittels der zweiten durchgefliihrten Abfrage konnte neben der Gesamtkapazitat iberwiegend
erhoben werden, wie viele Wohngemeinschaften sich innerhalb eines Gebaudes befinden. Um
die Karte (siehe S. 37) nicht unnétig zu tGberladen, wurden mehrere gleichartige Wohnformen
pro Gebaude als eine dargestellt. Separate Hausaufgédnge wurden einzeln erfasst. Einen
Sonderfall stellt die Versorgung eines ganzen Quartiers dar. Aufgrund der hohen Kapazitaten,
welche nicht trennscharf abgebildet werden konnten, wurde dieses Angebot nur einmal
erfasst.



4.3.3 Versorgungsunterschiede auf kommunaler Ebene
Im Oktober 2018 gab es im Landkreis insgesamt 78 Pflegeeinrichtungen und -dienste an 70
Standorten. Das bedeutet, dass mehrere Angebote an einem Standort gebindelt sind
(siehe S. 25).

Art der Versorgung Kriterium gesamt
ambulante Pflegedienste einschlieBlich zwei Einzelpflegekrafte 48
Intensivpflege 3
Mt paliativpflege
Intensiv- und Palliativpflege 1
Tagespflegeeinrichtungen kS
mit ambulanten Pflegediensten 5
in  vollstationdren Pflegeeinrichtungen 3
vollstationdre Pflegeeinrichtungen 15
Kurzzeitpflege 7
il Verhinderungspflege 2
Palliativpflege 1

Tabelle 4: Ubersicht Pflegeeinrichtungen und -dienste (Stichtag 31.10.2018), eigene
Darstellung.

Von den 15 Tagespflegeeinrichtungen sind acht nicht 6rtlich eigenstandig und somit entweder
Teil einer vollstationaren Pflegeeinrichtung (3) oder an einen ambulanten Pflegedienst (5)
angegliedert. Bei zwei Tagespflegeinrichtungen ergibt sich durch diese Kopplung ein
Betreuungsschwerpunkt (palliativ bzw. palliativ-intensiv). Aktuell sind 48 Pflegedienste inkl.
Einzelpflegekrafte bekannt, von denen eine der beiden zum Zeitpunkt der Abfrage nicht im
Landkreis tatig war. Insgesamt sechs Pflegedienste haben einen speziellen
Betreuungsschwerpunkt. Bei der vollstationaren Pflegeeinrichtung mit Palliativschwerpunkt
handelt es sich um OPRs einziges stationares Hospiz (Neuruppin) mit eigener Tagespflege.
Somit gibt es im Landkreis noch 14 weitere vollstationare Pflegeeinrichtungen, von denen
sieben Kurzzeitpflege und zwei weitere Verhinderungspflege anbieten.

Bei den erhobenen Wohnangeboten stellt sich die Situation sachlich differenzierter und doch
raumlich homogener dar. Im November'! 2018 waren 39 Angebote an 37 Standorten bekannt.
An zwei Standorten gibt es folglich je zwei verschiedene Wohnformen. Auf 25 dieser Angebote
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war das Brandenburgische Pflege- und Betreuungswohngesetz (BbgPRWoG) anwendbar.
Das andere knappe Drittel (14) wurde separat ausgewiesen (siehe Tab. 5, S. 28). Waren
mehrere Wohngemeinschaften derselben Wohnform an einem Standort vorhanden, wurden
diese zu Gunsten der Ubersichtlichkeit zusammengefasst. So setzen sich die 26
Wohngemeinschaftsangebote aus 43 Wohngemeinschaften zusammen.

bekannte Wohnangebote Gesamt

nach BbgPBWoG gesamt 25
ambulantes Wohnen 2

nach § 4 Abs. 2 1

§ 5 Abs. 1 1
Wohngemeinschaften 23

§ 4 Abs. 2 5

nach fir Menschen mit Demenz 1

Intensivpflege 5
§ 5 Abs. 1 12
Andere 14
betreutes Wohnen 11
Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz 3

Tabelle 5: bekannte Wohnangebote (Stichtag 30.11.2018), eigene Darstellung.

Differenziert man die Pflegelandschaft auf kommunaler Ebene, werden regionale Disparitaten
deutlich. In den Kommunen Neuruppin und Kyritz, die als Mittelzentren fungieren sowie in
Wittstock als Mittelzentrum in Funktionsteilung (siehe S. 20), ist exemplarisch die Dichte an
stationdren Einrichtungen hoher. Eine solche Standortentscheidung ist letztlich von
Personalverfigbarkeit und Bewohnerdichte vor Ort abhangig. Ein Angebotsungleichgewicht
zwischen den Kommunen provoziert im Bedarfsfall Wanderungsbewegungen (siehe S. 21)
und kann zu Versorgungsnotstanden flihren, wenn die Kapazitdten in den Zentren
ausgeschopft sind. Hierin besteht ein Konflikt zur grundsatzlichen Zielsetzung der
altersgerechten Planung des Landkreises sowie gemaB SGB Xl, Menschen so lange wie
maoglich ein Leben in ihrem vertrauten Umfeld zu ermdglichen (siehe S. 7).

Abbildung 14 (siehe S. 29) zeigt die Angebote aus den vier entsprechenden Kategorien der
Bestandsaufnahme. In Klammern stehen die Gesamtkapazitaten. Bei den vollstationdren
Einrichtungen wurden die Kurzzeitpflegeplétze nicht eingerechnet (siehe S. 30f.).
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Legende West Ost Nord
‘ vollstationare Pflegeeinrichtungen 4 (371) 6 (447) 5 (260)
Tagespflegeeinrichtungen 3 (62) 9 (154) 3 (42)
@ ambulante Pflegedienste inkl. Einzelpflegekrafte 9 26 13
@ bekannte Wohnangebote 4 (44) 22 (423) 13 (147)

Abb. 14: Ubersicht kommunaler Versorgungsunterschiede (Stichtag 31.10. bzw.
30.11.2018), eigene Darstellung.

Nachfolgend  werden  die  tatsachlichen  Standorte  der  Angebote  nach
Versorgungsschwerpunkt genauer analysiert, denn auch hier gibt es Unterschiede zwischen
stadtischen Gebieten und dem landlichen Raum.
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4.3.4 Vollstationare Pflegeeinrichtungen

Diese zahlen gesetzlich zu den nicht-selbststandig gefihrten Wohnformen (siehe S. 26). Hier
werden die Bewohner ganzjéhrig rund um die Uhr betreut. Im Rahmen vollstationarer Pflege
kann auch Kurzzeit- und Verhinderungspflege geleistet werden. Bei letzterem handelt es sich
um eine maximal sechs Wochen andauernde Ersatzpflege, wenn die Pflegeperson durch
Urlaub oder Krankheit verhindert ist. Diese Form der Pflege muss nicht zwingend in
vollstationdren Einrichtungen erfolgen. Voraussetzung fir einen Leistungsanspruch ist eine
seit mindestens sechs Monaten erfolgende Pflege in der Hauslichkeit durch die zu vertretende
Pflegeperson. Im Gegensatz dazu ist Kurzzeitpflege fiir Pflegebedurftige, die zeitlich begrenzt
auf vollstationare Behandlung bspw. nach einem Krankenhausaufenthalt oder wenn die eigene
Hauslichkeit nicht betreten werden kann, angewiesen sind (vgl. Bundesministerium fir
Gesundheit 2017: 63, 79). Alle Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis sind inzwischen eingestreut.
Das bedeutet, dass es keine gesonderte Einrichtung mehr gibt, die nur Kurzzeitpflege
durchfihrt. Von 2017 auf 2018 ist die Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen von 47 auf 44 gesunken,
da eine Einrichtung ihre Kapazitaten verringert hat. Das Platzkontingent verteilt sich auf sieben
Einrichtungen (Wittstock/Dosse 2, Kyritz 2, Neustadt/Dosse 1, Neuruppin 1, Lindow 1).

Bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung spielen fur die Pflegebedlrftigen und ihre
Angehdrigen nicht nur die Kosten eine Rolle. Unter dem Aspekt der Wohnzufriedenheit sind
neben der Ausstattung auch das Wohnumfeld und die GréBe der Einrichtung relevant. So
variieren die Vorlieben zwischen familidrer Atmosphére in kleineren Einrichtungen und dem
Wunsch nach Anonymitat in Wohnanlagen. Die Dauerpflegekapazitaten (1.078 Platze) sind
unterschiedlich verteilt. In Fehrbellin und Temnitz gibt es aktuell keine vollstationdren
Pflegeeinrichtungen. Die erwahnte Abwanderung kann auch in Heiligengrabe durch die
geringe Platzkapazitat (24 Platze) nicht verhindert werden. Die gréBten Einrichtungen sind die
drei Seniorenwohnparks (Neuruppin, Radensleben, Kyritz) mit jeweils Uber 100 Platzen. Die
Mehrheit der Einrichtungen (12 von 15) hat Uber 40 Platze. Die einzige Einrichtung mit weniger
als 20 Platzen ist das Hospiz'?'® in Neuruppin (siehe S. 27). Auch entspricht eine ruhige Lage
im abgeschiedenen Grlin nicht zwangslaufig der Idealvorstellung des Pflegebedurftigen. Viele
Altere wollen Teil der Gesellschaft bleiben und deshalb an anregenden und belebten Orten

sein.
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Bis auf den Seniorenwohnpark in Radensleben und das Alten- und Pflegeheim »Haus Friede«
in Heiligengrabe befinden sich alle tbrigen Einrichtungen in dichter besiedelten Gebieten

sowie in den Mittelzentren (siehe S. 31).

Unklar ist, ob den Wohnwiinschen des Einzelnen im Bedarfsfall in Hinblick auf den
Auslastungsgrad der Einrichtungen (2015: 91,9 %) entsprochen werden kann (vgl. MASGF
2017: 26).
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Abb. 15: vollistationdre Pflegeeinrichtungen, Geoportal Ansicht 23 Gemeinden
(Stichtag 31.10.2018), eigene Datenerhebung.
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4.3.5 Teilstationare Pflegeeinrichtungen (ausschlieBlich Tagespflege)
Eine teilstationdre Betreuung kommt dann in Frage, wenn eine hausliche Betreuung — z. B.
bei Alleinstehenden bzw. wenn die Angehérigen erwerbstatig sind — nicht ausreicht
(§ 41 SGB XI). Diese Form der Versorgung tragt einerseits zur Entlastung pflegender
Angehdriger bei, ermdglicht den Menschen mit Pflegebedarf andererseits ein besonderes
Erlebnis und Struktur im Alltag. Die Betreuung erfolgt in Gruppen an einem oder mehreren
Wochentagen (ausgenommen sind gewdhnlich Wochenend- und Feiertage) entweder als
Tages- oder Nachtpflege (siehe Abb. 7, S. 17). Die Beférderung von bzw. zuriick nach Hause
wird in den meisten Fallen vom Anbieter und in der Regel nach Tourenpléanen organisiert, was
fir manche Tagesgaste zu langeren Fahrtzeiten fihren kann (vgl. Nebe 2011: 1). Nachtpflege
eignet sich beispielsweise fir Menschen mit Demenz oder jene mit medizinischem
Behandlungs- bzw. Betreuungsbedarf (vgl. web care LBJ GmbH 2018). Die Vergltung der
teilstationaren Betreuung richtet sich nach Tagessatzen, welche von Einrichtung zu
Einrichtung variieren. Bei einem vorliegenden Pflegebedarf Gbernimmt die Pflegeversicherung
die Kosten fir Betreuung und eine ggf. notwendige medizinische Behandlungspflege.
Aufwendungen bspw. fiir Verpflegung und Unterkunft sind privat zu zahlen. Ubersteigen die
Kosten der Pflege die Leistungen der Pflegeversicherung bzw. die eigenen finanziellen Mittel,
besteht generell die Mdglichkeit einen Antrag auf »Hilfe zur Pflege«' beim zustandigen

Sozialamt'® zu stellen.

Im Rahmen der durchgefihrten Bestandsaufnahme wurden alle im Landkreis befindlichen
Tagespflegeeinrichtungen mit ihrer derzeitigen Platzkapazitat erhoben. Letztere liegt bei 258
Platzen. Veranderungen dieser Kapazitaten wurden bis zum 31.10.2018 bericksichtigt. Da die
Abfrage explizit nur auf Tagespflegeeinrichtungen ausgerichtet war, kébnnen zum jetzigen
Zeitpunkt keine Aussagen Uber Nachtpflege und deren Kapazitaten getroffen werden.
Zukunftig soll das Abfrageformat dahingehend erweitert sowie die Haufigkeit von
Tagespflegeangeboten (z. B. Mo — Fr) erfragt werden, da die Platzanzahl nur unzureichend
Auskunft Uber die tatsachliche Betreuungskapazitat gibt.

Wie bereits erwahnt, sind die Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis partiell an ambulante
Pflegedienste bzw. vollstationdre Pflegeeinrichtungen angegliedert (siehe S. 27). Bis auf
Rheinsberg, Temnitz und Wusterhausen haben alle Gbrigen Kommunen mindestens eine
Tagespflegeeinrichtung. Die meisten Tagespflegeeinrichtungen befinden sich in Neuruppin (7)

14
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(siehe Abb. 14, S. 29). Im Kreisdurchschnitt entfallen auf jede Einrichtung gerundet 17 Platze.
Betrachtet man die Gesamtkapazitat je Kommune liegen alle bis auf Neustadt/Dosse, Kyritz
und Neuruppin unter dem Durchschnitt. Differenziert man die Einrichtungen in den Kommunen
einzeln nach Platzanzahl, liegen in Neustadt/Dosse eine, in Neuruppin zwei und in
Wittstock/Dosse eine Einrichtung unter dem Durchschnitt.

Nord
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Abb. 16: Tagespflegeeinrichtungen, Geoportal Ansicht 23 Gemeinden
(Stichtag 31.10.2018), eigene Datenerhebung.
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4.3.6 Ambulante Pflegedienste (einschlieBlich Einzelpflegekrafte)

In dieser Kategorie wurden in der ersten Bestandsaufnahme ambulante Pflegedienste und
Einzelpflegekréfte (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2017: 62) zusammen erfasst. Hier
sollte perspektivisch im Hinblick auf deren Betreuungskapazitaten differenziert werden. Zum
jetzigen Zeitpunkt kénnen keine Aussagen Uber die Anzahl der betreuten Personen getroffen
werden, da zum einen die Pflegehilfe und die Krankenpflege (siehe Abb. 7, S. 17) in der Praxis
schwer trennbar sind. Zum anderen werden bspw. Selbstzahler nicht in den Pflegestatistiken
erfasst. Weiterhin erfolgt die Planung bei den ambulanten Pflegediensten nach
Personalkapazitadten und nicht nach der Anzahl betreuter Personen. Zukinftig ist also eine
gesonderte Betrachtung der personellen Kapazitdten bei den Pflegediensten hilfreich, um
diese mit der Anzahl an Pflegebedurftigen in den einzelnen Kommunen ins Verhaltnis setzen
zu kénnen. AuBerdem sind Informationen zu den Einzugsgebieten nétig, um blinde Flecken
(sieche Abb. 19, S. 38) lokalisieren zu kdénnen. Weiterhin muss bei den Pflegediensten
hinterfragt werden, ob sie ein eigenes Wohnangebot flihren.

Die 39 aktuell im Landkreis ansassigen Pflegedienste und 2 Einzelpflegekrafte verteilen sich
kommunal sehr unterschiedlich. Mit einbezogen wurde auch der
ambulante Hospizdienst Kyritz e. V.'® Lindow hat als einzige Kommune bisher keine
ambulante Versorgung, wohingegen die meisten ambulanten Pflegedienste in Neuruppin (22)
ansassig sind (siehe Abb. 14, S. 29). Die Mehrheit der Dienste hat sich in stadtischen
Gebieten (37) bzw. deren unmittelbaren Randlagen (3) niedergelassen. Hier ist das Verhéltnis
zwischen Wegstrecke und Kundendichte zu Gunsten der Wirtschaftlichkeit ausgewogen.
Aufgrund der héheren Nachfrage in den Stadten kénnte ein Angebotsriickgang bereits in
umliegenden Ortsteilen bereits splrbar sein. Umso relevanter ist eine Analyse der Reichweiten
bzw. Aktionsradien der Pflegedienste, um Versorgungsliicken und Uberschneidungen
festzustellen. Manche Gemeindeteile — besonders innerhalb der Amter — haben beispielsweise
gar keine ambulante Versorgung vor Ort. Hier sollte hinterfragt werden, welche Rolle die
Pflegelandschaften angrenzender Landkreise spielen (siehe S. 38f.). Bei der Versorgung mit
stationdren Einrichtungen als auch ambulanten Pflegediensten ist im landlichen Raum aktuell
eine Benachteiligung sichtbar.
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Abb. 17: ambulante Pflegeeinrichtungen und Einzelpflegekrafte (Stichtag 31.10.2018),

Geoportal Ansicht 23 Gemeinden, eigene Datenerhebung.
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4.3.7 Erhobene Wohnangebote

Far &ltere Menschen mit und ohne Pflegebedarf gibt es inzwischen eine Vielzahl an
Wohnformen. Eine Abgrenzung der unterschiedlichen Konzepte, die dahinter stehen, ist
mitunter schwer, da die Bezeichnungen nicht geschitzt sind. Einen kleinen Einblick dazu gibt
der bereits erwahnte Ratgeber Pflege (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2017: 68f.). Bei
den aufgefiihrten Wohnangeboten wurden auch unterschiedliche Betreuungsschwerpunkte
(siehe Tab. 5, S. 28) beriicksichtigt. Beispielsweise wurden auch Intensivwohngemeinschaften
erfasst, wobei dort der Schwerpunkt vorrangig auf der Pflege und weniger auf dem Wohnen
liegt.

Aktuell sind in allen Kommunen auBBer Fehrbellin und Heiligengrabe Wohnangebote bekannt.
In Neustadt/Dosse, Temnitz und Lindow sowie in Wusterhausen wurde jeweils nur ein Angebot
erfasst (sieche Abb. 14, S. 29). An dieser Stelle kann wieder ein Zusammenhang zur
Seniorenwanderung (siehe S. 21) hergestellt werden. Ein anderer Einflussfaktor kénnen die
Wohneigentumsverhaltnisse im landlichen Raum sein und die Tatsache, dass die
Umzugsneigung mit zunehmender Wohndauer abnimmt. Mdglichkeiten und Informationen zur
Wohnraumanpassung sind hier besonders wichtig.

Die Gesamtkapazitat der dem Landkreis bekannten Wohnangebote liegt bei 614 Platzen.
Dabei kann es sich um Einzelzimmer, bspw. in Wohngemeinschaften, oder eigenstandige
Wohnungen handeln. Im Landkreis gibt es flnf Intensivwohngemeinschaften, welche von finf
verschiedenen Tragern geflihrt werden. Zwei dieser Wohngemeinschaften befinden sich in
Neuruppin (13 Platze), die Ubrigen in Wittstock/Dosse. Insgesamt stehen im Landkreis 34
Platze zur Verflgung. FUr Menschen mit Demenz gibt es Wohngemeinschaften in
Wittstock/Dosse (3), Kyritz (3) und Neuruppin (3). Diese Angebote verteilen sich auf zwei
Trager. Einer dieser Trager hat seinen alleinigen Wirkungsbereich in Wittstock/Dosse und fuhrt
dort neben zwei Demenz-Wohngemeinschaften (16 Platze) auch eine der
Intensivwohngemeinschaften (6 Platze). Der zweite Trager ist folglich in drei Kommunen tétig.
Der Betreuungsschwerpunkt liegt zwar auf Demenzpatienten, dennoch sind die
Wohngemeinschaften unter Umstadnden gemischt (Menschen mit und ohne Demenz). Das
heiBt wiederrum, dass nicht alle Platze in Wittstock/Dosse (8 Platze), Kyritz (20 Platze) und
Neuruppin (18 Platze) fir Menschen mit diesem besonderen Betreuungsbedarf zur Verfigung
stehen.



Die Ubersicht der Wohnangebote soll perspektivisch durch Erhebungen des barrierefreien
bzw. -armen Wohnungsbestandes erganzt und die Recherche zu alternativen Wohnformen
(z. B. Wohnen gegen Hilfe'”, Mehrgenerationenwohnhauser) fortgesetzt werden. In der
Zwischenzeit kann die Ubersicht zu Wohnangeboten im Alter in Brandenburg von der
Akademie 2. Lebenshalfte als Informationsquelle genutzt werden.®
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Abb. 18: erhobene Wohnangebote, Geoportal Ansicht 23 Gemeinden (Stichtag
30.11.2018), eigene Datenerhebung.
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4.4 Uberregionaler Ansatz

Die Abbildung 19 demonstriert, welche Verwaltungseinheiten (167 Gemarkungen) die
Pflegelandschaft im Landkreis aktuell abdeckt. In den ausgegrauten Bereichen sind derzeit
keine Einrichtungen oder Dienste bekannt. Selbst in den Gebieten mit Angeboten ist die
tatsachliche Abdeckung derzeit nicht klar bzw. in wie weit angrenzende Gebiete durch bspw.
ambulante Dienste mitversorgt werden (siehe S. 34f). Weniger als ein Drittel der vorgestellten
Pflegeinfrastruktur befindet sich auBerhalb der Staddte und deren unmittelbaren
Einzugsgebieten. Wahrscheinlich wird der landliche Raum vorrangig von kleineren
Einrichtungen bzw. Pflegediensten mit folglich weniger Kapazitédten versorgt. Zuklnftig soll
untersucht werden, ob trotz geringerer Bevodlkerungsdichte und Leistungsempféngerzahlen
Versorgungsengpasse in den Dorfern bestehen. Um mdgliche Bedarfe sichtbar machen zu
kénnen, sind zeitnah belastbare kleinrdumliche Daten zu Leistungsempféngerzahlen nétig,
welche mit der Angebotsdichte abgeglichen werden sollen. Da diese seitens der Statistik nicht
bereitgestellt werden kdnnen, sind Alternativen gefragt (siehe S. 18f.).

Abb. 19: Blinde Flecken in der Pflegelandschaft, Ansicht 167 Gemarkungen (Stichtag
31.10. bzw. 30.11.2018), eigene Darstellung



Weiterhin wird deutlich, wie rudimentér der Iandliche Raum im Bereich der Wittstock-Ruppiner
Heide sowie an den Landkreisgrenzen abgedeckt wird. Die professionelle Pflege endet aber
nicht an den Verwaltungsgrenzen des Landkreises. Gerade in den Ubergangsbereichen gibt
es wahrscheinlich Wechselbeziehungen. Das bedeutet, dass bspw. ambulante Pflegedienste
aus Landkreis A partiell auch die grenznahe Versorgung in Landkreis B Ubernehmen.
Umgekehrt besuchen vermutlich Menschen eine Tagespflege im Nachbarlandkreis. Diese
Transferraume gilt es perspektivisch zu analysieren, um die Versorgungslage realistisch

einschatzen zu kdnnen.
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Abb 20 Uberregionaler Ansatz, eigene Darstellung nach SAVD Vldeodolmetschen
GmbH.

Bei der Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen ist der rdumliche Rahmen weitaus
gréBer, aber auch diffuser, da die Entscheidung fir eine Dauerpflegeeinrichtung nicht zuletzt
auch vom Wohnort der Familienangehérigen abhéngig sein kann. Eine Abwanderung von
Leistungsempféangern hin zu westlicheren Bundesléandern ist daher mdglich. Weiterhin sind
groBe Ballungsrdume, wie Berlin, zu beobachten. Aufgrund steigender Mietpreise bzw.
Versorgungskosten im Bereich der Pflege vor Ort wandern altere Menschen mit Pflegebedarf
bereits jetzt an die Stadtrander bzw. in die Nachbarlandkreise ab. Zum jetzigen Zeitpunkt ist
noch nicht klar, ob und in welchem Ausmal3 eine derart motivierte Pflegewanderung im
Landkreis stattfindet. Perspektivisch kdnnten aus dieser Fremdbelegung Kapazitatsengpéasse
in der Versorgung von Einheimischen entstehen.
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Fir den Landkreis OPR bedeutet das einen Spagat zwischen den Bundeslandern
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Berlin. So wie in anderen
Bereichen (z. B. Mobilitatsstrategie) vernetzt und Gberértlich gedacht wird, muss das auch fur
die Bedarfsplanung im Bereich der Pflege geschehen. Somit ist vorerst der Rahmen fir den
Uberdrtlichen Kooperationsbedarf zwischen OPR mit den Landkreisen Havelland, Ludwigslust-
Parchim, Mecklenburgische Seenplatte, Oberhavel, Prignitz und Stendal und ggf. Berlin
gesetzt. Die Teilnahme am halbjahrlichen Treffen der in Brandenburg tatigen Sozialplaner und
Controller ist in diesem Kontext ein erster Schritt hin zu einem fachlichen Austausch. Weiterhin
kann eine Anknlpfung an den bundesweit tatigen Verein fir Sozialplanung (VSOP e.V.) in
diesem Zusammenhang methodische Ansatze und Umsetzungsbeispiele aus der Praxis

liefern.

4.5 Tragerlandschaft OPR

Da der offentliche Sektor in der Pflege eine untergeordnete Rolle spielt, erschien eine
Betrachtung der Tragerlandschaft im Landkreis sinnvoll. Mit Stand Oktober 2018 sind 46
verschiedene Trager und 2 Einzelpflegekrafte im Landkreis vertreten. Von diesen 48 sind 37
im Landkreis ansassig. Die Abbildung 21 zeigt, wie viele unterschiedliche Anbieter pro
Kommune tétig sind. Durch Mehrfachniederlassungen entsteht der Eindruck einer

vielfaltigeren Tragerlandschaft.
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Abb. 21: Anzahl der Trager pro Kommune (31.10. bzw. 30.11.2018), eigene Darstellung.



Um eine Vorstellung vom Einflussbereich der Anbieter zu bekommen, wurde nochmal
differenziert, welche davon in mehr als einer Kommune Angebote vorhalten (Abb. 22). Von
den betreffenden acht Tragern sind finf in zwei, zwei weitere in drei und einer in vier
verschiedenen Kommunen tatig. Heiligengrabe und Lindow werden bisher von keinem dieser
Trager abgedeckt. Auf die drei Planungsgebiete Nord, Ost und West bezogen bedeutet das,
dass nur einer der acht Trager innerhalb eines einzigen Planungsgebietes tatig ist. Von den
restlichen sieben sind funf in zwei verschiedenen und die Ubrigen beiden Trager in allen drei

Planungsgebieten tatig.
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Abb. 22: Wirkungsbereiche der Trager mit Angeboten in mehr als einer Kommune
(31.10. bzw. 30.11.2018), eigene Darstellung.

Diese raumliche Verteilung ist jedoch kein Indiz fir Angebotsvielfalt und Standortdichte. Das
bedeutet, dass ggf. ein Trager mehr verschiedene Angebote in einer Kommune haben kann,
als ein Trager, der in mehreren Kommunen wirkt. Weiterhin halt nicht jeder der acht Trager in
allen Kommunen dasselbe Angebot vor. Dadurch werden Betreuungsschwerpunkte forciert

bzw. Konkurrenzen bewusst vermieden.
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4.6 Exkurs alltagsunterstitzende Angebote (AUAS)

Far die ehemals niedrigschwelligen Angebote wurde der Begriff der alltagsunterstitzenden
Angebote (§ 45a SGB XI) gepragt. Diese sollen Menschen beféhigen, ihren Alltag
weitestgehend selbststandig zu bewaltigen, damit der Verbleib in der gewohnten h&uslichen
Umgebung moglich bleibt. Jedem Menschen mit einem zugewiesenen Pflegegrad, der
hauslich gepflegt wird, stehen monatlich 125 € (Entlastungsbeitrag § 45b SGB Xl) zur
Verfligung, die er fur die Inanspruchnahme von alltagsunterstiitzenden Angeboten aufwenden
kann. Das Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg hat dazu unter anderem die Broschiiren »Zeit nehmen«'® und »Die Tir nach
drauBen o6ffnen«?® herausgegeben. Inhaltliche Schwerpunkte dieser Angebote sind die
Betreuung durch Ehrenamtliche unter pflegefachlicher Anleitung in der Hauslichkeit oder in
Gruppen, Entlastungsangebote fiir Pflegende (z. B. Beratung) sowie Hilfen flir die Bewaltigung
des Alltags (z. B. Haushaltsfiihrung).

Jedes dieser Angebote muss bei der zustandigen Landesbehdrde (LASV) mit einem Konzept
eingereicht werden und wird dann fir einen begrenzten Zeitraum genehmigt. Die rechtliche
Grundlage hierflr ist die Anerkennungsverordnung des Landes Brandenburg. Angebote die
vor 2016 anerkannt wurden, haben bis 2020 einen Bestandsschutz. Ab diesem Zeitpunkt
muUssen die Fortsetzungen beantragt werden. Dies ist eine Chance, bestehende Konzepte neu
zu denken. Die Laufzeit ab 2016 neu beantragter Angebote betragt flnf Jahre. Eine
bundesweite Ubersicht der Alltagsunterstiitzenden Angebote bietet der AOK-
Pflegenavigator?'. Die Informationen zu den Brandenburger Angeboten werden vom LASV

laufend aktualisiert.

Wer ein eigenes alltagsunterstitzendes Angebot initieren mdchte, kann sich in der Broschure
»Zeit schenken«22 informieren und an die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier?® wenden.
Diese erlautert Voraussetzungen und Anforderungen in Workshops. Da bspw. die Supervision
durch eine Fachkraft obligatorisch ist, kann bereits gelebtes nachbarschaftliches Engagement

ohne gemeinsame Plattform nicht unterstiitzt bzw. honoriert werden.
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5. Ausblick

In den vorangegangenen Kapiteln dieses Berichts wurden erste Handlungsbedarfe bereits
teilweise angedeutet. Darliber hinaus haben sich in der Erarbeitungsphase dieses Berichts
weitere Denkansétze aus verschiedenen Bereichen angesammelt. Die in den vergangenen
Monaten gewonnenen Erkenntnisse sollen in diesem abschlieBenden Kapitel kurz dargelegt
werden. Diese bilden die Grundlage fir die kiinftige Gestaltung der altersgerechten Planung
und dienen als Basis fur weiterfihrende Analysen.

5.1 Effizienz und Nachhaltigkeit in der Planung

Der Zeitpunkt fur die Erarbeitung dieses Berichts war vor dem Hintergrund verfigbarer Zahlen
nicht ideal gewahlt. Fundierte und verlassliche Aussagen Uber die Entwicklung sowie die
zuklnftigen Bedarfe in der Pflege im Landkreis OPR kénnen aktuell nicht bzw. nur in geringem
MaBe getroffen werden. Das Thema Pflege ist durch die untergeordnete Rolle der 6éffentlichen
Hand sehr fremdbestimmt.

» Der Turnus fur die Aktualisierung dieses Berichts ist zuklinftig an die Verfligbarkeit der
statistischen Daten aus der Pflegestatistik des Bundes sowie der statistischen Berichte
des Amtes flr Statistik Berlin-Brandenburg zu knlpfen.

* Um einen effizienten Ressourceneinsatz zu wahren, sind doppelte Datenerhebungen
zu vermeiden. Stattdessen soll die Vernetzung untereinander gestarkt und themen-
sowie bereichsubergreifendes Arbeiten forciert werden. Bedingt durch die
neugeschaffene Position der Sozialplanung sind bereits erste Fortschritte erkennbar.

* Neue Erhebungen sollen an bestehende Abfrageintervalle und -formate gekoppelt
werden. Daflr muss klar sein, welcher Bereich welche Daten in welchen Prozessen
bereits erhebt. Dazu findet im Marz 2019 eine erste Zusammenkunft einzelner interner
Planungsinstanzen statt. Dieses Format soll ausgebaut werden.

51 5. Ausblick



3‘2\ 5. Ausblick

5.2 Zusammenarbeit und Vernetzung in der Planung
Durch die Erarbeitung dieses ersten Berichts fand verwaltungsintern eine inhaltliche
Vernetzung der aktiv bzw. passiv an der Thematik Beteiligten statt, auf deren
Informationsgrundlagen die Bestandsaufnahme aufgebaut wurde.

Kreisplanung

Sozial-
management

Katasteramt

Sozialplanung

Kreis-
monitoring

Gesund-
heitsamt

Pflege-
stutzpunkt

Abb. 23: Bisherige verwaltungsinterne Schnittstellen im Kontext der Pflege, eigene
Darstellung.

» Die im Rahmen dieses Berichts erarbeiteten aktuellen Datenséatze sind Uber diese
Schnittstellen zu erweitern, zu verteilen und fortlaufend auf dem neusten Stand zu
halten. An dieser Stelle sind Prozessgestaltung sowie eine gemeinsame
Datenplattform zielfihrend. Eine zentral angelegte Meldevereinbarung mit den
Tragern zu neuen Angeboten wirde das Datenmanagement vereinfachen.

» Die Informationskanéle sollen gestérkt und intern sowie extern ausgebaut werden.
Die Datenlage soll durch externe Kooperationen (bspw. mit Krankenkassen,
MASGF, LASV etc.) verbessert werden. Weiterhin ist es erforderlich, die Erhebung
der zur Verflgung gestellten Zahlen zu hinterfragen.

Durch den Bombenfund im Juli 2018 in Neuruppin ist deutlich geworden, dass perspektivisch
eine noch starkere Vernetzung der Sozialplanung mit den kommunalen (Ordnungsamter) bzw.
kreisweiten Instanzen der 6ffentlichen Sicherheit (Amt 36) sinnvoll ist, um in Notféllen schnell
reagieren zu kdnnen. Vor diesem Hintergrund soll auch ein Austausch mit der Bauaufsicht
hinsichtlich der Sonderbauthematik bei unterstitzenden Wohnformen angestrebt werden.
Diese Schnittstelle ist ebenfalls wichtig, um Angebotserweiterungen frihzeitig in die Bedarfs-
und Bestandsanalysen einzubeziehen.



Planung muss vernetzt gedacht werden. So endet auch der Wirkungsbereich der Pflege nicht
an der administrativen Grenze des Landkreises (siehe S. 38f.). Besonders im landlichen Raum
der Ubergangsbereiche gabe es ohne benachbarte Landkreise keine Versorgung.

» Die Pflegelandschaften der angrenzenden Landkreise missen perspektivisch in die
Betrachtung der eigenen Bedarfe einbezogen werden. Dazu ist ein Austausch mit den
entsprechenden Vertretern nétig (siehe S. 40).

5.3 Mehrwert und Offentlichkeitswirksamkeit der Planung

Um bedarfsgerecht planen zu kénnen, sind neben einem fachlichen Erfahrungsaustausch
auch AnknUpfungspunkte zur Lebenswelt der Zielgruppe nétig. Mit der Teilnahme an
verschiedenen Arbeitskreisen, Beiratssitzungen und Ausschiissen kénnen erste Bedarfslagen
(z. B. Finanzierung der Treffpunkte, Wertschatzung des Ehrenamtes) identifiziert und folglich
mitgedacht werden.

Sozial-
planertreffen

Fachstelle fur
Altern und
Pflege im

Quartier

Kreis-
senioren-
beirat

Sozialplanung

Arbeitskreis
Sudstadt
Neuruppin

Senioren-
beauftragte

Sozial-
ausschuss
OPR

Senioren-
beirat
Neuruppin

Abb. 24: Bisherige Vernetzung, eigene Darstellung.

Diese Ebene des Austauschs ist zielfihrend, da sie bei der Vertiefung von
Akteursbeziehungen hilft und als Informationsbasis flr weiterfiihrende qualitative Analysen
von Bedarfslagen dient.

» Die erhobenen Informationen zur Pflegelandschaft wurden bereits ins Geoportal des
Landkreises eingepflegt. Bislang sind diese Daten nur intern einem kleinen Nutzerkreis
zuganglich. Unter Berlcksichtigung der neuen Datenschutzgrundverordnung sollen
diese Informationen auch fir andere thematisch involvierte Fachbereiche sowie flr

Birger zuganglich gemacht werden.
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5.4 Facetten von Zielgruppe und Pflegebedarf

Im Kontext der Heterogenitat von Pflegebedurftigkeit (siehe S. 16) wurde bereits angedeutet,
dass sich Menschen mit Pflegebedarf in den Anforderungen, Alter und kulturellem Hintergrund
unterscheiden kénnen. Aus diesem Grund muissen auch die Bedirfnisse von Teilgruppen
(z.B. Menschen mit Demenz, Menschen mit Behinderung, Menschen mit
Migrationshintergrund) im Kontext der Pflege sowie altersgerechten Planung allgemein
Beachtung finden. Griinde fir dieses Erfordernis sind einerseits, dass mit wachsendem Anteil
Hochbetagter auch die Zahl der von Demenz Betroffenen zunehmen wird. Weiterhin steigt
auch die Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung stetig, sodass auch diese in
Zukunft haufiger das Stadium der altersbedingten Pflegebedurftigkeit erreichen werden. Durch
den Zusammenhang von Gesundheit und Einkommen (und folglich Bildung), stehen
Menschen mit Migrationshintergrund vor gréBeren Herausforderungen (vgl. Statistisches
Bundesamt 2011: 80). Pflegebedirftigkeit tritt dadurch durchschnittlich friiher ein als bei
Menschen ohne Migrationshintergrund (vgl. TNS Infratest Sozialforschung 2017: 161). Durch
ein anderes kulturelles bzw. religidses Verstandnis von Pflege bleibt ein Bedarf unter
Umstanden unerkannt (informelle Pflege). Vorhandene Sprachbarrieren und unzureichende
Integration insbesondere von Frauen mit Migrationshintergrund verhindern zudem deren

Entlastung in ihrer Rolle als Pflegende.

» Die schrittweise Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) soll mit
Bestandsaufnahmen zur Teilhabelandschaft im Landkreis unterstltzt werden. Die
Ergebnisse sollen, wie in der Pflege auch, kartografisch aufbereitet werden. Um
Bedarfslagen in der Planung berlcksichtigen zu kénnen, ist ein Austausch mit
Akteuren (z. B. Behindertenbeauftrage, Gleichstellungsbeauftragte, Arbeitskreis
Barrierefreies Neuruppin, PSAG) sowie eine inhaltliche Rickkopplung der Inhalte aus
der Arbeitsgemeinschaften gem. § 27 BbgPBWoG fir Pflege und Eingliederungshilfe
erforderlich.

 Um die Bedirfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund sowie speziell von
Geflichteten im Landkreis nachvollziehen zu kénnen, ist vorerst belastbares
Zahlenmaterial nétig. Fir diese Aufgabe ist die Einbindung des Kreismonitorings
obligatorisch. Weiterhin ist ein Austausch mit Akteuren (z. B. Integrationsbeauftragte,
Referentin fir Flichtlingsintegration) zur aktuellen Situation im Landkreis nétig.



5.5 Herausforderungen in der Pflege

Doch nicht nur die Heterogenitéat unter den Pflegebedurftigen wird zunehmen, sondern auch

bei den Pflegenden selbst, wenn fortlaufend mit Fachkraftemangel und steigenden Kosten fir

die Pflege argumentiert wird. Diese Argumentation beglnstigt die Etablierung von irreguldren

Beschéaftigungsverhaltnissen (Pflegemigration) auf Kosten anderer armerer (EU-)Lander mit

absehbaren sozialen Folgen fur das Entsendeland (vgl. Bundeszentrale fur politische
Bildung 2018).

Bendtigt wird eine verantwortungsvolle Fachkréafteakquisition und -ausbildung mit
wohnortnahen Beschaftigungsverhaltnissen, die Anreize und Perspektiven bieten.
Dasselbe gilt auch fir die Beschaftigung von Medizinern, da durch die zunehmende
Alterung der Bevélkerung mehr Arzte benétigt werden.

Da die Pflege ein Wirtschaftszweig ist, greifen hier betriebswirtschaftliche
Grundprinzipien wie die Bindelung von Ressourcen (Zentralisierung). Besonders im
landlichen Raum spielen die Wegezeiten bei der ambulanten Versorgung eine
wesentliche Rolle. Effizienz und Kooperation missen hier vor Konkurrenz stehen, vor
allem, wenn die Kapazitdten unterhalb der Nachfrage liegen. Es werden
weiterfihrende Informationen zu den Reichweiten und Personalkapazitdten der
ambulanten Dienste benétigt, um die Analyse von mdoglichen blinden Flecken
(siehe S. 38) konkretisieren zu kdnnen.

Im Kontext der ambulanten Pflege muss in der Praxis auch der Spagat zwischen Pflege
nach SGB XI und Krankenpflege gemaB SGB V berilcksichtigt werden, damit nicht
Kapazitatsverluste und zeitliche Verknappung zu Lasten der sozialen Komponente in
der Seniorenpflege die Folge sind.

Es steht auBer Frage, dass die Anzahl der Pflegebedirftigen aufgrund der Alterung der

Zielgruppe in den kommenden Jahren immer weiter steigen wird. Damit erhéht sich auch das

Risiko zunehmender Sozialhilfeempféangerzahlen.

Es sind folglich Analysen zu den vorhandenen Empfangerzahlen von sozialen Hilfen
(u. a. Hilfen zur Pflege) nétig, um mdgliche Parallelen zu den Entwicklungen der
Pflegebedurftigen sichtbar zu machen. Weiterhin sind Informationen zu den
Familienverhéltnissen der Pflegebedurftigen hilfreich, um zukinftige finanzielle
Herausforderungen fir Angehdrige abschatzen zu kénnen.
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Pflege kann bezahlbar bleiben, wenn sie nur dort professionell geleistet wird, wo es wirklich
notig ist. AuBerhalb dieses professionellen Rahmens sind die Bewohner des Landkreises auf
alternative Konzepte, umfassende unabhangige Beratung (Pflegestitzpunkte, Pflegekassen)
(vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2018: 8), Entlastungsangebote (AUAs) (siehe S. 42)
sowie Ehrenamtliche, liebende Nachbarn und Angehdrige angewiesen.
» Letztere brauchen unterstitzende Strukturen und Gestaltungsspielrdume im eigenen
Arbeitsprozess sowie zu Hause, um Uberhaupt Verantwortung fir ihre Angehdérigen

Ubernehmen zu kdnnen.

Insbesondere  spatgebarende Frauen stehen im mittleren Alter vor doppelten
Herausforderungen (siehe S. 8, 13f.). Somit wird die Entkopplung zwischen Wohn- und
Arbeitsort aufgrund der Wegezeiten in einem Flachenlandkreis wie OPR zur Herausforderung.
» Eine Ausweitung von Kita-Betreuungszeiten oder deren Kopplung an den Arbeitsort
bzw. ortlich und zeitlich flexible Arbeitsmodelle (z. B. Telearbeit) mit der
entsprechenden technischen Infrastruktur kdénnen zur Entlastung beitragen. Ein
Infrastrukturausbau (Digitalisierung) ermdéglicht auch die Ansiedlung von neuen
Branchen bzw. Unternehmen im Landkreis, was wiederrum die Akquisition von
(jungen) Arbeitskraften ermdglicht und die Altersstruktur im Landkreis positiv
beeinflusst.
* Im Zusammenhang mit der informellen Pflege sollten Manner fir diese sensibilisiert

werden.

Erfolgt die Pflege durch Angehdrige, kann gegebenenfalls der Zeitpunkt der
Leistungsinanspruchnahme nach hinten verschoben werden. Dadurch kann die tatséchliche
Pflegebedurftigkeit von den statistisch erfassten Daten abweichen und damit héher liegen
(siehe S. 20f).

» Deshalb sind Entlastungsangebote flr Angehérige und andere Bezugspersonen
vorzuhalten sowie Informationskanale zu identifizieren (Homepage Landkreis,
Seniorenwegweiser, Pflegestitzpunkt etc.). Parallel ist der bisherige Wissensstand zu
alltagsunterstitzenden Angeboten im Landkreis auszubauen (siehe S. 42).

« Um Dbdrgerschaftliches Engagement von Einzelpersonen auBerhalb von
Vereinsstrukturen und Tragern zu erleichtern, ware eine Ubergeordnete unabhangige
Koordinationsstelle  hilfreich, da die organisatorischen Anforderungen an
alltagsunterstitzende Angebote (z. B. Fachkraft noétig) eine trédgerunabhangige
Etablierung erschweren.



Dem Ansatz ambulant vor stationar ist Rechnung zu tragen (siehe S. 20).

* Inden Kommunen ohne vollstationare Einrichtungen (siehe Abb 14, S. 29, 12, 21), also
in jenen mit bisher hoher Seniorenwanderung, sind u.a. MaBnahmen zur
Wohnraumanpassung sowie die Umsetzung alternativer Wohnformen zu forcieren, um
die Menschen langfristig in ihrer gewohnten Umgebung zu halten. Gleichzeitig sollte in
den zentralen Orten wanderungsbedingt ein Mehrbedarf an stationdren
Betreuungsplatzen berlcksichtigt werden.

Weiterhin wurden noch keine Recherchen durchgeflhrt, wie viele Menschen von auBBerhalb
des Landkreises (z. B. aus Berlin) in den vollstationdren Einrichtungen versorgt werden.
Steigen in den Ballungszentren perspektivisch die Kosten fir pflegerische Versorgung, kénnte
hier eine Bewegung einsetzen und Platze flr den lokalen Bedarf zeitweise verloren gehen
(siehe S. 39). Die Etablierung der Gesundheitsregion OPR kdnnte hier ebenfalls einen Einfluss
haben.
» Ein mdgliches Instrument zur Steuerung kénnten Vereinbarungen zur Vorbelegung
(d. h. Vorrang der Versorgung Einheimischer) sein. Dabei sollten auch Ruckkehrer
entsprechend berucksichtigt werden. Eine Herausforderung ist hierbei der Kompromiss
zu den betriebswirtschaftlichen Bestrebungen der Einrichtungen.

5.6 Altersgerechte Planung bedeutet Planung far alle

Das Schone an der Planung fur &ltere Menschen ist der alterstibergreifende Mehrwert, der
dadurch fir alle entsteht. Folglich sind fir die Umsetzung ganzheitlicher Planungen
Interdisziplinaritat, Kommunikation und Ressourcenbindelung wichtige Kernkompetenzen, die
bei der Verwirklichung eines gemeinsamen Ziels n6tig sind. Der Weg soll von einer reaktiven
zu einer proaktiven Planung flhren, welche es mit wirkungsvollen dauerhaften MaBnahmen
zu untersetzen gilt. Dazu bedarf es neben der Akzeptanz des Ist-Zustandes auch klarer
Vorstellungen fir die Zukunft. Um den demografischen Wandel perspektivisch abfedern zu

kdnnen, sind zwei Bereiche zentral:

» Bildung,
da sie ein Einflussfaktor fiir gutes Alterwerden (vgl. Statistisches Bundesamt 2011: 80)
ist, Moglichkeiten fir Individuen schafft und als weicher Standortfaktor ein
Auswahlkriterium fir Unternehmen und Zuztgler ist.

»  Wirtschaftsférderung,
um gut ausgebildete, junge (weibliche) Arbeitskrafte (zuriick) in den Landkreis zu holen
(Bildungswanderung) und fur sie Innovationsraume in Wachstumsbranchen zu
schaffen. Eine Grundvoraussetzung hierflr ist die entsprechende technische
Infrastruktur (Digitalisierung).
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In diesem Zusammenhang spielen attraktive Aus- und Weiterbildungsmdoglichkeiten in lokal
ansassigen Unternehmen genauso eine Rolle wie die Verflugbarkeit von Wohnbauland und
Kapazitaten in Kitas und Schulen fir Rickkehrer. Gute Bildung, eine erfillende Tatigkeit und
d6konomische Sicherheit sind Grundvoraussetzungen fur eine lange Gesundheit und niedrige
Sozialleistungsempfangerzahlen.

In Anknlpfung an die kinftigen Arbeitsschwerpunkte des Kreisseniorenbeirates (Sicherheit,
Mobilitat, altersgerechter Wohnraum, medizinische Versorgung und Treffpunkte) wird die
Sozialplanung folgende Ansétze verfolgen.

5.6.1 Themenschwerpunkt Wohnen & Leben (altersgerechter Wohnraum)
Die bereits erfolgte Erhebung der unterstitzenden Wohnformen war ein erster Schritt.
Weiterfiihrend ist eine flachendeckende Abfrage zum Bestand barrierefreier bzw. -armer
Wohnungen denkbar. Daflr ist die Mitwirkung der im Landkreis ansassigen
Wohnungsunternehmen sowie der Bauaufsicht obligatorisch. Gegebenenfalls kann auf bereits
vorangegangene Erhebungen zurlckgegriffen (kommende Wohnbaustudie Neuruppin) bzw.
Ressourcen hierfur gebiindelt werden. AuBerdem sind Daten Uber die Eigentumsverhaltnisse
der Landkreisbevélkerung nutzbringend, da Menschen mit Wohneigentum seltener von Armut
betroffen sind (vgl. Der Paritdtische Gesamtverband 2018: 15). Im Sinne der
Wohnraumanpassung ergeben sich in Mietwohnungen weiterhin andere bauliche
Herausforderungen als bspw. in einem Einfamilienhaus. Neben den DIN-Vorschriften zur
baulichen Umsetzung von Barrierefreiheit?* soll noch auf die DIN 77800 (Betreutes Wohnen)?

verwiesen werden.

5.6.2 Themenschwerpunkt Bildung & Freizeit (Treffpunkte)
Im Rahmen des Projektes »von A bis Z fur Jung und Alt« des Amtes fir Familien und Soziales
werden schrittweise landkreisweit und tragertbergreifend Angebote und deren MaBnahmen
erhoben. Somit kdnnen perspektivisch Einrichtungen, Treffpunkte und Freizeitaktivitdten nach
Altersgruppen  dargestellt  werden.  Dieses  Projekt soll  aufgrund  seines
gesamtigesellschaftlichen Mehrwertes und zugunsten der Beratungskompetenz des
Landkreises zigig vorangebracht werden. Die Ergebnisse werden gemaf3 der verschiedenen
Zielgruppen der integrierten Sozialplanung in geeigneter Form veréffentlicht (z. B. Neuauflage
Seniorenwegweiser). Da soziale Kontakte und ein strukturierter Alltag Vereinsamung und
Pflegebedarf vorbeugen, sind flachendeckende Infrastrukturen nétig, um auch den landlichen
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Raum anzubinden. Beispiele fir zielgruppenrelevante Treffpunkte sind Burger- und
Mehrgenerationenh&duser, Hauser der Begegnung, Seniorenzentren und gastronomische
Angebote. Ein klnftiger Netzwerkpartner konnte die evangelische Kirche mit ihren
landkreisweiten Einrichtungen sein. Flankiert wird der Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe
von Fragen zur Mobilitat. Dort, wo eine wohnortnahe Versorgung nicht gewahrleistet werden
kann, sind entsprechende Transfermdglichkeiten nétig, da besonders éltere Frauen oft in ihrer
Mobilitdt eingeschrankt sind. Eine unzureichende Mobilitdt geht folglich zu Lasten der
Teilhabe.

5.6.3 Weitere Ansétze
Ganz allgemein soll die Bestandsaufnahme von Einrichtungen und deren kartografische
Umsetzung im Geoportal fortgeflhrt werden. Hier sollen die Einrichtungen der Teilhabe
(z. B. EGH) sowie die Ergebnisse der vorherigen Schwerpunkte einbezogen werden.

Da alle zehn Kommunen und ihre Orts- bzw. Gemeindeteile unterschiedliche
Ausgangssituationen haben, sollen fir Raume mit &hnlichen Herausforderungen abgestimmte
MaBnahmen entwickelt werden. Mit der bereits begonnenen Erarbeitung kommunaler
Steckbriefe wird diesen Unterschieden Rechnung getragen, sodass Handlungsbedarfe

zeitnah abgeleitet und gemeinsam mit den Kommunen Ansatze entwickelt werden kénnen.

9! 5. Ausblick
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