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1. Einfiihrung

Die meisten alteren Menschen haben den groRen Wunsch, auch bei Pflegebediirftigkeit solange wie
moglich in der eigenen hauslichen Umgebung verbleiben zu kénnen. Dieser Wunsch kann nur umge-
setzt werden, wenn eine ausreichende pflegerische Versorgungsstruktur vor Ort gegeben ist, die dazu
beitragt, dass diese Menschen mit Unterstiitzung von niedrigschwelligen, ambulanten und teilstatio-
naren Angeboten sowie mit der Hilfe von ehrenamtlichem Engagement solange wie méglich zu Hause
betreut und gepflegt werden kénnen. Dariliber hinaus sind allerdings auch ausreichend vollstationare
Angebote sowie Kurzzeitpflegeplatze erforderlich, um entsprechende Unterstiitzung zu erméglichen.

Die pflegerische Versorgungsplanung ist eine Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge. Die Land-
kreise erstellen gemalR § 3 des Niedersachsischen Pflegegesetzes (NPflegeG) fir ihr Gebiet raumlich
gegliederte Pflegeberichte iber den Stand und die voraussichtliche Entwicklung der pflegerischen Ver-
sorgung. Die Pflegeberichte enthalten Vorschlage zur Weiterentwicklung der vorhandenen pflegeri-
schen Versorgungsstruktur und zu deren Anpassung an die notwendige pflegerische Versorgungsstruk-
tur. Bei der Erstellung und der regelmaRigen Fortschreibung der ortlichen Pflegeberichte sind der Lan-
despflegebericht und die Pflegestatistiken zu berlicksichtigen.

Der Pflegebericht wurde auf Basis der Gliederungsempfehlungen fiir die Erstellung ortlicher Pflegebe-
richte des Komm.Care-Projektesl erstellt. Damit kommt der Landkreis Géttingen der Vorgabe des Lan-
des Niedersachsen nach. Im Rahmen der Novellierung des NPflegeG sind die 6rtlichen Pflegeberichte
bis zum 31.10.2023 entsprechend zu gliedern und nachfolgend alle vier Jahre fortzuschreiben. Damit
soll eine flachendeckende Beurteilung der pflegerischen Versorgung in Niedersachsen und eine Ver-
gleichbarkeit von Kommunen in der Pflege ermdglicht werden. Ziel ist u. a. die Erarbeitung abgestimm-
ter Gesetze und Handlungsempfehlungen auf Basis gleich strukturierter 6rtlicher Pflegeberichte sowie
die Nutzung der Ergebnisse aus den ortlichen Berichten fiir den Landespflegebericht.

Fir den Pflegebericht wurden verschiedene Datenquellen herangezogen, um eine multiperspektivi-
sche Sichtweise herzustellen. Fiir einen Rickblick auf die Zahlen zu Pflegebedirftigen, Einrichtungen
und Pflegepersonal wurde die Pflegestatistik des Landesamtes fiir Statistik Niedersachsen (LSN) her-
angezogen. Ergdnzt wurden sie mit Daten von Arbeitsmarktberichten der Agentur flr Arbeit sowie ei-
genen Erhebungen und Berechnungen. Der Pflegebericht ist ein Instrument der pflegerischen Versor-
gungsplanung im Landkreis Géttingen. Er soll einen Uberblick tiber das Pflegeaufkommen geben und
kiinftige Bedarfe nach pflegerischen Angeboten rechtzeitig darstellen, um friihzeitig geeignete Hand-
lungsschritte einleiten zu kénnen und neue Handlungsfelder zu identifizieren. Der Pflegebericht dient
hierfir als Orientierung. Er kann als Grundlage einer Entscheidungsfindung fiir Planungen zur pflegeri-
schen Versorgungsinfrastruktur dienen und richtet sich damit auch an Akteure in Politik und Verwal-
tung.

Der letzte Pflegebericht fiir das Gebiet des Landkreises Gottingen wurde im Jahr 2018 erstellt und hat
einen ersten Uberblick beziiglich der pflegerischen Angebote im Landkreis gegeben. Aus diesem Pfle-
gebericht wurden dann im Rahmen einer ersten Pflegestrategie im Jahr 2019 insgesamt acht gréRere
Handlungsfelder entwickelt und im Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und Integration vorgestellt.

Dieser Pflegebericht knlpft sowohl an die Berichterstattung als auch an die aufgezeigten strategischen
Malnahmen und Handlungsempfehlungen an.
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2. Allgemeine Hinweise sowie regionale Gegebenheiten und Bevolkerungs-
entwicklung

Gemal Vorgabe des NPflegeG von 2021 ist fiir den ortlichen Pflegebericht das , Gebiet raumlich zu
gliedern”. Fiir den Landkreis Gottingen und seinen Zustandigkeitsbereich bedeutet diese Vorschrift,
dass die Stadt Gottingen exkludiert ist.

Nach der vom Kreistag beschlossenen Sozialstrategie des Landkreises Gottingen orientieren sich die
Fachbereiche des Dezernates Il (Fachbereich Soziales, Fachbereich Jugend, Fachbereich Bildung, Sport
und Kultur und Referat fiir Demografie und Sozialplanung) sowie der Fachbereich Jobcenter zur Ver-
besserung der Lebenslagen an den sozialen Lebensraumen (Sozialrdumen) der Einwohner*Innen des
Landkreises Gottingen. Die entsprechenden kreisangehdrigen Kommunen (Stadte, Gemeinden und
Samtgemeinden) bilden dabei jeweils einen Sozialraum, mehrere Sozialrdume eine Sozialregion.

Flr das Gebiet des Landkreises Gottingen ist folgende raumliche Gliederung vorgenommen worden,
nach deren Zustandigkeit die o. g. Fachbereiche grundsatzlich aufgestellt sind:

1. Sozialregion Stadt Hann. Miinden, Gemeinde Staufenberg und Samtgemeinde Dransfeld

2. Sozialregion Gemeinde Adelebsen, Gemeinde Bovenden, Gemeinde Rosdorf, Gemeinde Fried-
land und Gemeinde Gleichen (Gottingen-Land)

3. Sozialregion Stadt Duderstadt, Samtgemeinde Radolfshausen und Samtgemeinde Giebolde-
hausen (Eichsfeld)

4. Sozialregion Stadt Herzberg am Harz, Samtgemeinde Hattorf am Harz, Stadt Osterode am Harz
und Gemeinde Bad Grund

5. Sozialregion Stadt Bad Lauterberg im Harz, Stadt Bad Sachsa und Gemeinde Walkenried (Sud-
harz)

Die konkrete raumliche Gliederung dieser Sozialregionen ergibt sich aus der abgebildeten Karte auf
der folgenden Seite (Abbildung 1).

Die Fachbereiche arbeiten systematisch zusammen, planen gemeinsam, passen Organisationsstruktu-
ren und Prozesse an. Vorsorgende, praventive Angebote werden konsequent und systematisch ausge-
baut.

Durch die Fusion der beiden Landkreise Gottingen (alt) und Osterode am Harz (alt) zum 01.11.2016 ist
eine Darstellung der demographischen und pflegerischen Entwicklung erst nach Fusion der Landkreise,
also ab dem Jahr 2017 moglich. Ab diesem Jahr liegen differenzierte Daten zur Bevdlkerung und den
Hilfen zur Pflege flr den gesamten neuen Landkreis vor. AuRerdem wurde durch die bundesweite Pfle-
gereform zum 01. Januar 2017 die Einstufung der Pflegebediirftigen von Pflegestufen (I bis Ill) in Pfle-
gegrade (1 bis 5) gedndert. Somit ist eine Vergleichbarkeit der Pflegestatistik des Landesamtes fiir Sta-
tistik (LSN) der Jahre vor und nach 2017 nicht einfach moglich. Aus den genannten Griinden beginnen
die Datenauswertungen des Landkreises Gottingen erst ab dem Jahre 2017.
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Abbildung 1 Einordnung des Landkreises Gottingen nach Sozialregionen
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Datenquelle: Einwohnerregister, Stichtag 31.12.2021,

Geobasisdaten Landkreis Géttingen, Hintergrund TopPlusOpen.

Servicestelle Statistik - Landkreis Géttingen, 23.06.2023
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Die Bevolkerung im Landkreis Gottingen verteilt sich -mit Ausnahme des Stidharzes- etwa gleichmaRig
Uber die definierten Sozialregionen (zwischen 40.000 und 50.000 Einwohner*Innen). Der Anteil der
Menschen, die 70 Jahre und alter sind, liegt im Siidharz mit 23 % am hochsten. In Goéttingen-Land
und im Eichsfeld liegt der Anteil mit 17 % niedriger und somit unter dem Landkreiswert (19 %). 38.884
Personen lagen 2021 iiber der Altersgrenze von 70 Jahren, ab der das Risiko, pflegebediirftig zu wer-
den, stetig zunimmt. (DESTATIS 2023?)

Abbildung 2: Entwicklung 2017 vs. 2021 der Altersgruppen nach Sozialregionen
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2 DESTATIS Statistisches Bundesamt (2023): Bevélkerung. Mehr Pflegebediirftige, vgl. https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Hintergruende-Auswirkungen/demografie-
pflege.html#:~:text=Das%20Risiko%20pflegebed%C3%BCrftig%20zu%20sein,in%20diesem%20Alter%20be-
trug%2082%20%25. [23.06.2023]
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Tabelle 1 Bevélkerung nach Altersgruppen und Geschlecht in den einzelnen Sozialregionen zum 31.12.2021

Sozialregionen | insgesamt | 0-U60Om | 0-U60Ow | 60-U70 m | 60-U70 w

Hann. Miinden | 40.972 13.967 13.300 2.969 3.059
Gottingen Land | 48.441 16.654 16.373 3.528 3.528
Eichsfeld 41.350 14.143 13.789 3.214 3.068
Osterode-Herz- | 50.508 16.530 15.658 3.894 3.932
berg am Harz

Sidharz 22.495 6.912 6.645 1.831 1.888
Landkreis G6t- | 203.766 68.206 65.765 15.436 15.475
tingen

(ohne Stadt)

Wahrend die Zahl der Bevélkerung zwischen 2017 und 2018 jahrlich noch um 1.000 und von 2019 bis 2021 jahrlich noch kontinuierlich um etwa 500 Personen
zuriickgegangen ist, kann fiir das Jahr 2022 erstmals ein leichter Anstieg bzw. liberwiegend kein Verlust an Einwohner*Innen im Vergleich zum Vorjahr verzeich-
net werden. Die Bevolkerungsentwicklung ist vom Jahr 2017 bis zum Jahr 2021 um 1,2 % zuriickgegangen. Lediglich die Sozialregion Géttingen Land weist im
Jahr 2021 noch 330 Personen mehr auf als noch 2017.

Im Jahr 2022 war im Vergleich zum Vorjahr ein Anstieg der Bevolkerung um 0,9 % fiir das gesamte Kreisgebiet zu verzeichnen. Diese Entwicklung ist vor allem
auf den Zuzug von etwa 2.500 Menschen mit ukrainischer Staatsangehorigkeit zurickzufihren. Im Jahr 2022 sind wie in den Vorjahren mehr Personen gestorben
als geboren worden. Dies bedeutet, dass die Bevolkerungszahlen im Landkreis fiir das Jahr 2022 -so wie fast (iberall in Deutschland- stark von den Fluchtbewe-
gungen aus der Ukraine beeinflusst waren (DESTATIS 2023, Statistisches Berichtsheft Kapitel 2.1.2 und 2.1.3).

Die Geschlechterverteilung liegt in allen Sozialregionen bei den unter 60-Jahrigen zu Gunsten der Manner. Bei den 60- bis unter 70-Jahrigen sind die Geschlechter
bis auf die Sozialregionen Eichsfeld (+147 mehr Méanner), Hann. Miinden/Dransfeld/Staufenberg (+ 90 mehr Frauen) und Stidharz (+57 mehr Frauen) paritatisch
verteilt. Ab 70 Jahren kehrt sich das Geschlechterverhiltnis zu Gunsten der Frauen erst leicht (+840 70-U80 w), spater dann starker um (+2.568 80-U90 w), bis
es bei den 90-Jahrigen und dlter bei zwei Drittel Frauen zu einem Drittel Mannern liegt.
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Tabelle 2 Durchschnittsalter 2021 in den Stadten, Gemeinden und Samtgemeinden

(Datenquelle: Einwohnerregister, Servicestelle Statistik — Landkreis Gottingen, erstes Erhebungsjahr
2020, nur Samtgemeindeebene)

Stidte, Gemeinden und Samtgemeinden Durchschnitts-
alter
2021
Adelebsen, Flecken 47,2
Bad Grund (Harz) 49,0
Bad Lauterberg im Harz, Stadt 49,1
Bad Sachsa, Stadt 50,3
Bovenden, Flecken 45,2
Dransfeld, Samtgemeinde 46,4
Duderstadt, Stadt 46,3
Friedland 46,0
Gieboldehausen, Samtgemeinde 45,5
Gleichen 46,3
Hann Miinden, Stadt 46,4
Hattorf am Harz, Samtgemeinde 48,5
Herzberg am Harz, Stadt 47,5
Osterode am Harz, Stadt 47,6
Radolfshausen, Samtgemeinde 45,2
Rosdorf 44,5
Staufenberg 46,5
Walkenried 50,4
Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gé6ttingen) 46,9

Das héchste Durchschnittsalter?, Stand 2021, zeigen die Stidte und Gemeinden im Siidharz (Bad
Sachsa 50,3 Jahre, Walkenried 50,4 Jahre, Bad Lauterberg 49,1 Jahre) und Bad Grund mit 49,0 Jahren
auf. Das niedrigste Durchschnittsalter weisen die in Gottingen-Land gelegenen , Speckgiirtelgemein-
den” um die Stadt Gottingen auf (Gemeinde Rosdorf 44,5 Jahre, Gemeinde Friedland 46,0 Jahre, Fle-
cken Bovenden 45,2 Jahre) sowie die Samtgemeinde Radolfshausen mit einem Durchschnitt von 45,2
Jahren und die Samtgemeinde Gieboldehausen mit einem Durchschnittsalter von 45,5 Jahren. Je mehr
jingere Menschen geboren werden bzw. zuziehen, desto eher sinkt das Durchschnittsalter. Je mehr
dltere Menschen in den Samtgemeinden leben, die beispielsweise in Pflegeeinrichtungen gemeldet
sind, desto eher steigt das Durchschnittsalter.

Einen Hinweis auf die Auspragung des demografischen Wandels und das Altern der Gesellschaft bietet
der Altenquotient?. Dieser zeigt sich in den einzelnen Stadten, Samtgemeinden und Gemeinden in un-
terschiedlicher Weise: der Altenquotient in der Stadt Bad Sachsa und in der Gemeinde Walkenried
(Stdharz) war 2021 wie schon 2019 am hdochsten. Der Altenquotient hat sich aulRer in der Stadt Herz-
berg am Harz von 2019 bis 2021 Uberall erhéht. Im Jahr 2021 gab es im Landkreisschnitt (ohne Stadt

3 Das Durchschnittsalter ist das Summenprodukt aller Altersjahre in der jeweiligen Samtgemeinde. Also die
Summe des jeweiligen Produktes: Anzahl der Personen * Alter.
4 vgl. Statistisches Berichtsheft Ausgabe 2023, Kapitel 2.2.3
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Gottingen) 1,2 mehr dltere Menschen auf 100 Erwerbsfahige als noch im Jahr 2019. Die gréten Ver-
anderungen beim Altenquotienten waren im Flecken Adelebsen (+2,6 Prozentpunkte, Gottingen Land)
und in der Stadt Duderstadt (+2,2 Prozentpunkte, Eichsfeld) zu verzeichnen. Hier hat sich sowohl das
Verhiltnis der Alteren zu den Jiingeren als auch die Anzahl der Alteren erhéht (+40 Adelebsen,+68
Duderstadt). Die Anzahl der Erwerbsfahigen hat sich verringert (-126 Adelebsen, -219 Duderstadt).

Bei der Interpretation des Altenquotienten ist zu beachten, dass die Obergrenze der Kennzahl Alten-
quotient zum , Alter” 65 Jahre ist. Dies bedeutet, dass die Erwerbsfihigen ab 65 Jahren zu den Alteren
wechseln. Gerade weil es sehr viele ,Babyboomer” gibt, die zum 31.12.2021 noch unter 65 Jahren alt
waren, werden diese bis zum Jahr 2035 - wenn die 1970 geborene letzte Babyboomer-Generation 65
Jahre alt wird - den Altenquotienten weiter erh6hen und die Bevolkerung insgesamt altern lassen.
Ab dem Geburtenjahrgang 1971 gab es weniger Menschen (Babybust-Generation) (DESTATIS 2022°).
Damit das Verhiltnis von Alteren zu Jiingeren nicht noch stirker steigt, miissten ebenso viele Erwerbs-
fahige ab 20 Jahren durch Zuwanderung nachkommen wie die Babyboomer in die nachsthéhere Al-
tersgruppe ,,65plus”“ wechseln.

2021 waren noch mehr Menschen unter als tiber 60 Jahre alt (vgl. ): 134.000 (unter 60 Jahre) vs. 70.000
(60 Jahre und alter), zwei Drittel unter 60 Jahre und ein Drittel (iber 60 Jahre. Dieses Verhaltnis wird
sich durch die alternden Babyboomer bis zum Jahre 2023 verandern. Die aktuelle Bevolkerungspyra-
mide zeigt, dass die Gruppe der Babyboomer, also der aktuell 51- bis unter 69-Jahrigen, sehr stark im
Landkreis vertreten ist. Die geringere Zahl der unter 50-Jahrigen verdeutlicht, dass ab Ende der 1960er
Jahre ein deutlicher Geburtenriickgang erfolgte. Es ist zu erwarten, dass sich der Trend der schrump-
fenden Geburtsjahrgange bei einer zukiinftig breiter werdenden Spitze auch bei weiterer Zuwande-
rung und héheren derzeitigen Geburtenzahlen fortsetzen wird.

Der Zuzug von Schutzsuchenden aus der Ukraine im Jahr 2022 zeigt sich leicht am Uberschuss der 38-
bis etwa unter 50-Jahrigen Frauen und Madchen sowie leicht an der Zahl der Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren, hat jedoch keine Auswirkungen auf die pflegerelevanten Altersgruppen.

Bei der weiblichen Bevolkerung ab 67 Jahren und vor allem iGiber 81 Jahren ist in der Bevélkerungs-
pyramide aktuell ein deutlicher Uberhang (in gelb dargestellt) - zu verzeichnen. Dies ist - mit einem
Rickgang der Sterblichkeit im hoheren Alter - bei den dlteren Frauen in erster Linie auf deren durch-
schnittlich hohere Lebenserwartung® zuriickzufiihren, jedoch auch Folge des Zweiten Weltkriegs
(mannliche Gefallene). Die weibliche Bevolkerung ab 80 Jahren im Kreisgebiet (10.500 Personen) ist zu
zwei Dritteln verwitwet’, dies sind 6.829 Frauen. Insgesamt gibt es 8.603 verwitwete Personen ab 80
Jahren. Dies hat Auswirkungen auf den Pflegebedarf, der hoher sein kann, wenn diese Frauen allein
leben und nicht mehr durch Angehdorige gepflegt werden. Zudem ist zu erwarten, dass dltere verwit-
wete Frauen mit einer geringeren Erwerbsquote und auch die folgende Frauen-Generation der Baby-
boomer weniger Rente/Witwenrente haben werden, als die (verwitweten) Manner ihrer Generation

5 DESTATIS 2022: Bevolkerung, Einfluss demografischer Prozesse auf die Bevélkerungsstruktur

6 Aktuell liegt die Lebenserwartung laut Sterbetafel 2019/2021 fiir Niedersachsen bei durchschnittlich 9,6 ver-
bleibenden Lebensjahren fiir Frauen ab 80, bei den Mannern sind es in derselben Altersgruppe 8,1 Jahr, vgl. LSN
2022: Geburten, Sterbefdlle und Lebenserwartung in Niedersachsen  https://www.statistik.niedersach-
sen.de/startseite/themen/bevoelkerung/geburten-sterbefaelle-lebenserwartung-niedersachsen/geburten-ster-
befalle-und-lebenserwartung-in-niedersachsen-tabellen-199447.html [Zugriff am 26.06.2023]

7 Datenquelle: Einwohnerregister, Stand 31.12.2022, inkl. verwitwet im Sinne von durch Tod oder Todeserklarung
aufgeloste Lebenspartnerschaft
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(DESTATIS 20238). Aktuell wird davon ausgegangen, dass ,,jeder dritten Frau mit einer Vollzeitarbeit in
Deutschland auch nach 40 Arbeitsjahren eine Rente von weniger als 1.000 Euro pro Monat bleiben
wird“ (ZDF, Bundesregierung 2023°).

Je dlter die Babyboomer werden, desto eher werden diese auch eine Schwerbehinderung haben. Die
Schwerbehindertenquote fir den Landkreis Gottingen (ohne Stadt) lag zum 31.12.2021 fir die Men-
schen, welche 60 Jahre und élter sind, bei 19 %. Kreisweit sind bei Personen ab 60 Jahren, die haufigs-
ten Behinderungen Beeintrachtigungen der inneren Organe (28 %, 3.760 Personen), gefolgt von Quer-
schnittslahmung, Sucht oder geistiger Behinderung (16 %, 2.180 Personen) sowie Funktionseinschran-
kung der GliedmaRen (16%, 2.160 Personen, vgl. LSN 2023%).

8 DESTATIS 2023: Erwerbstitigenquoten 1991 bis 2022, im fritheren Bundesgebiet lag die Quote 1992 bei 55,4%
(da waren 80-jahrige Frauen 50 Jahre alt), 20 Jahre spater (2022) bei 72,8%, vgl. https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/erwerbstaetigenquoten-gebietsstand-ge-
schlecht-altergruppe-mikrozensus.html [Zugriff am 26.06.2023]

9 ZDF 2023: vgl. https://www.zdf.de/nachrichten/wirtschaft/frauen-rente-altersarmut-1000-euro-100.html [Zu-
griff am 28.06.2023]

10 SN 2023: Sozialstatistik, Schwerbehinderte ab 50% GdB zum 31.12.2021, 60 und &lter und Altersgruppe 25
bis U60
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Abbildung 3 Bevélkerungspyramide zum 31.12.2022

(Quelle: Einwohnerregister, Servicestelle Statistik — Landkreis Gottingen)
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Stand: 31.10.2023

3. Pflegebediirftigkeitsentwicklung im Landkreis Gottingen

Laut dem Gesetz zur sozialen Pflegeversicherung (SGB X1)*2!! gelten Personen als pflegebediirftig, die
in ihrer Selbststandigkeit eingeschrankt sind und fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate pflege-
rische und betreuerische Hilfen bendétigen. Der Begriff der Pflegebediirftigkeit wird in § 14 Abs. 1 SGB
Xl wie folgt definiert: , Pflegebediirftig [...] sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen.
Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen o-
der gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstiandig kompensieren oder
bewiltigen kénnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer voraussichtlich fiir mindestens sechs Mo-
nate und mit mindestens der in § 15 SGB XI festgelegten Schwere bestehen.” Die Schwere, also die
Bestimmung des Pflegegrades, erfolgt in der Regel durch den Medizinischen Dienst der Pflegekassen.
Nach § 15 SGB Xl werden verschiedene Bereiche begutachtet: die Mobilitat der Person, ihre kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, ob sie sich selbst
versorgen kann, wie sie mit den an sie gestellten krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
zurechtkommt und wie sie ihr Alltagsleben und die sozialen Kontakte gestaltet. Den groRten Einfluss
auf die Bewertung hat dabei die ,,Selbstversorgung” mit 40 Prozent.

Statistik der Pflegebediirftigen (Landesamt fiir Statistik)

Wie viele Personen im Kreisgebiet pflegebediirftig sind, wird im Rahmen einer amtlichen Statistik aus
Informationen der Pflegeversicherungen und Ubermittlungen der Pflegeeinrichtungen vom Landesamt
flr Statistik Niedersachsen ermittelt. Stationare Pflegeheime, Tagespflegeeinrichtungen (teilstationare
Versorgung) und ambulante Pflegedienste werden gleichermalRen angehalten, die Zahl der pflegebe-
dirftigen Personen nach verschiedenen Merkmalen an das Landesamt fiir Statistik (LSN)? zu liefern.

Dabei ist zu beachten, dass das erste Berichtsjahr in diesem Bericht das Jahr 2017 ist. Es ist zum einen
das erste Jahr nach der Fusion des Landkreises Gottingen, in dem fiir alle pflegerelevanten Statistiken
Daten in der Kreisverwaltung vorliegen, zum anderen wurde im selben Jahr eine elementare Pflegere-
form durchgefihrt. Statistisch betrachtet wurden fiinf Pflegegerade eingefiihrt von 1 (leicht) bis 5
(schwer), wohingegen die Statistik vor dem Jahre 2017 die Pflegebedirftigen in die Pflegestufen I bis
Il einordnet. Diese Statistiken sind qualitativ nicht miteinander zu vergleichen. Seit der Reform werden
beispielsweise Personen mit kognitiven und geistigen Beeintrachtigungen, die zu einer eingeschrank-
ten Alltagskompetenz und verminderter Selbststandigkeit flihren, mitbericksichtigt.

1 bas Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung, Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt
durch Artikel 7 des Gesetzes vom 26. Juli 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 202) gedndert worden ist.

12 Anmerkung des LSN: wenn Pflegebediirftige Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes und z.B. parallel eines ambulanten Betreuungs-
dienstes erhalten, kann es ab dem Berichtsjahr 2019 zu Doppelzdhlungen kommen. Bei den Pflegegeldempfangern gibt es keine Doppelt-
zahlungen. Da die ambulanten und (teil-)stationdren Pflegebedirftigen am 15.12. erfasst werden, zéhlt nur der Status zum Stichtag. Das
bedeutet, wenn eine Pflegebedirftige Person zum Stichtag in Kurzzeitpflege ist, zahlt sie als stationar gepflegt.
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Es gibt 5 Pflegegrade, welche den Grad der Selbststandigkeit abbilden:

Pflegegrad 1 | geringe Beeintrachtigung

Pflegegrad 2 | erhebliche Beeintrachtigung

Pflegegrad 3 | schwere Beeintrachtigung

Pflegegrad 4 | schwerste Beeintrachtigung

Pflegegrad 5 | schwerste Beeintrachtigung mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung

Da der Entlastungsbeitrag nach SGB XI fiir Personen mit Pflegegrad 13 erst seit 2019 statistisch erfasst
wird, gibt es in der Landespflegestatistik Abweichungen zwischen den Jahren 2017, 2019 und 2021.
Durch die Umstellung von Pflegestufeni4 auf Pflegegrade sind diese Personen mit Pflegegrad 1 statis-
tisch erst ab dem Jahre 2018 dazugekommen. Der Anteil der Pflegebedirftigen in Niedersachsen ist
daher zwischen 2017 und 2021 gestiegen®®. Zuvor fiihrte in der Landesstatistik bereits die Umstellung
von Stufen auf Grade von 2015 auf 2017 zu einem Anstieg der Zahlen.

Aktuell stellt sich die Verteilung der Pflegbedirftigen fir Niedersachsen folgendermalien dar:

Der Anteil der zu Hause gepflegten Personen liegt bei 82,7 % (griine Felder), 17,3 % werden volista-
tionar gepflegt (orangenes Feld). Zentral fur die weiteren Auswertungen und daraus folgende Bewer-
tungen ist, dass nur diejenigen als Pflegebedirftige gezdhlt werden, welche einen Antrag bei ihrer Pfle-
geversicherung fir eine Pflegegrad-Einstufung gestellt haben. Wurde dieser Antrag nicht gestellt, wer-
den diese Personen statistisch nicht erfasst. Es ist also von einer weiteren Dunkelziffer an Pflegebe-
diirftigen auszugehen, welche -ohne die sozialen Sicherungssysteme zu nutzen- von ihren An- und
Zugehorigen gepflegt werden.

13 Die Personen welche ambulant versorgt werden, sind hier nicht mit inkludiert.
14 Pflegestufen bis zum 31.12.2016
15 Der Servicestelle Statistik lagen zum Berichtszeitpunkt keine Angaben zum Anteil der Personen mit Pflegegrad
1 fur Niedersachsen vor, welche 2019 Entlastungsleistungen nach Landesrecht erhielten.
11
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Abbildung 4: Pflegebediirftige in Niedersachsen 2021 nach Leistungsarten (Quelle: LSN)

stationdre Dauerpflege
ambulante Pflege zu Hause,  (ohne teilstationare
110.608 Pflege) , 93.912

Pflegegrad 1 zu Hause
(Empfangende v. Entlastungsleistungen), 59.209

Schaut man sich die Versorgungsanteile im Landkreis Gottingen insgesamt an, liegt der Anteil der zu
Hause Gepflegten bei 79,8 %, der Anteil der rein stationar Gepflegten liegt mit 20,2 % zuletzt hoher
als der Anteil flr das Land (17,3 %).

Bei der Ermittlung der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen?® stellt sich fiir das Jahr 2021 ein statistisches
Problem fiir den Landkreis Gottingen dar: die Empfanger*Innen von Entlastungsleistungen mit Pflege-
grad 1 werden vom Land aus Griinden des Datenschutzes nicht getrennt fiir die Stadt Gottingen und
das restliche Kreisgebiet, sondern nur fiir den gesamten Landkreis ausgewiesen. Das bedeutet in der
folgenden Darstellung der Pflegebedirftigen fiir den Landkreis Gottingen (ohne Stadt), dass der vor-
pflegerische Bereich nicht beriicksichtigt werden kann.

AuBerdem werden in der LSN-Lieferung!’ der stationar Pflegediirftigen der Jahre 2017 bis 2021 auch
teilstationar Pflegebediirftige aufgefiihrt, die streng genommen ambulant versorgt werden, da sie
meist tagslber in einer Einrichtung leben, morgens und abends aber von Angehorigen oder einem
ambulanten Pflegedienst versorgt werden. Vor dem Hintergrund der beschriebenen Datenlage sollten
die Zahlen eher als Trends denn als vollstandige Erhebung interpretiert werden.

16 F{ir das Jahr 2019 ergibt sich eine andere Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt, als sie im Sozialbericht steht.
Die Gesamtzahl fiir das Kreisgebiet (ohne Stadt Géttingen) betrug 2019: Pflegegeldempfanger ohne Sachleistun-
gen + ambulante Pfl. + (teil-)stationar versorgte Pfl. = 13.520 Pflegebediirftige (vs. Sozialbericht: 15.021. Dort
wurden auf alle Pflegegeldempfianger*Innen ohne Sachleistungsempfanger*Innen die Sachleistung-/Kombinati-
onsleistungsbezieher*Innen dazugerechnet, wodurch Personen doppelt gezdhlt werden, die bereits unter die
ambulanten Pflegebedirftigen fallen. Die Empfanger*Innen von Entlastungsleistungen mit Pflegegrad wurden
zum Erhebungszeitpunkt nicht fir das Kreisgebiet (ohne Stadt Gottingen) vom LSN ausgewiesen. Fir den gesam-
ten Landkreis Gottingen waren dies im Jahr 2019 890 Personen. Im Jahr 2021 waren es bereits 2.347.

7 Hier konnte die Stadt Géttingen herausgerechnet werden. Die Abweichung auf Kreisebene stationir alleine vs.
(teil-)stationar betrug zuletzt etwa +800 Personen.
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Fir den Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gottingen) stellt sich die Entwicklung der Pflegebedurftigen -
ohne Empfanger*Innen von Entlastungsleistungen - im Zeitvergleich folgendermalien dar:

Abbildung 5: Entwicklung der Pflegebediirftigen im Landkreis Gottingen ohne Stadt Gottingen
(Quelle: LSN, Berechnung Referat 06 Servicestelle Statistik)
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Die Zahl der Pflegebediirftigen ist in den letzten Jahren gestiegen. Mit Anstieg der Pflegebediirftigen
geht auch ein Anstieg der Pflegequoten einher. Diese wird folgendermaRen ermittelt:

(Pflegebediirftig im jeweiligen Raum / Bevélkerung im jeweiligen Raum) *100

Auch in Niedersachsen ist die Pflegequote im Vergleichszeitraum gestiegen, der Landkreis Gottingen —
ohne Stadt Goéttingen — liegt aktuell 0,6 Prozentpunkte (iber der Quote Niedersachsens. Die Stadt Got-
tingen hat aktuell eine Pflegequote von 6,0 %.

Abbildung 6: Pflegequoten an der Gesamtbevélkerung des Landkreises Géttingen (ohne Stadt) im
zeitlichen Vergleich mit dem Land Niedersachsen (Quelle: LSN, Einwohnerregister, eigene Berech-
nung)
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Die einfache Erklarung fir die hoheren Quoten im Kreisgebiet ist, dass der Anteil der Personen von 80
Jahren und dlter, bei dem die meisten Personen pflegebediirftig waren, im Kreisgebiet hoher war (8,6
%) als in Niedersachsen (7,5 %, vgl. LSN 2021, Einwohnerregister). Der hohere Anteil der Personen 80
Jahre und dlter kann aber auch darauf zurlickzufiihren sein, dass es aufgrund der groRen Angebotslage
im Harz vergleichsweise mehr Pflegeheime als in anderen Regionen gibt.
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Abbildung 7: Entwicklung der Pflegequoten nach Altersgruppen differenziert fiir den Landkreis G6t-
tingen ohne Stadt Géttingen (Quelle LSN, Einwohnerregister, eigene Berechnung)
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Die meisten Pflegebediirftigen wurden in den Altersgruppen ,,80 bis 90 Jahre” und ,,90 Jahre und
ilter” erfasst (Pflegequote iiber 40 %). Die Quoten steigen mit héherem Alter. Uber die Jahre sind die
Quoten aller Altersgruppen leicht gestiegen, was durch den Aspekt des Alterwerdens der Bestandsbe-
volkerung zu erklaren ist. In der héchsten Altersgruppe ,,90 Jahre und alter” waren zuletzt knapp 90 %
pflegebediirftig. Je jlinger die Personen sind, desto weniger Pflegebediirftige gibt es bezogen auf die
jeweilige Altersgruppe.

Ein Blick auf die Verteilung der weiblichen Pflegebediirftigen an allen Pflegebediirftigen zeigt, dass
etwas weniger als zwei Drittel insgesamt weiblich sind, ein Drittel ist mannlich®. Mit zunehmendem
Frauenanteil in den hoheren Altersgruppen steigt auch die weibliche Pflegequote an allen Pflegebe-
dirftigen, was bei einem Blick auf die Bevolkerungspyramide zu erwarten war: es gibt einen Frauen-
Uberhang ab 70 Altersjahren. Unter den ,,80 bis unter 90-Jahrigen” machten die Frauen zuletzt eben-
falls zwei Drittel an allen Pflegebediirftigen von ,80 bis 90 Jahren” aus, bei den Pflegebediirftigen ,90
Jahre und élter” lag die Pflegequote bei knapp drei Vierteln. Auffallig ist, dass der Anteil der weibli-
chen Pflegebedirftigen bei den Personen ,unter 60 Jahren“ nicht wie in der Bevélkerung die Halfte
ausmacht, sondern etwas darunter liegt. Hier ware eine Erklarung, dass pflegebedirftige Personen
unter 60 Jahren haufig mannlich sind. Die Zahl der ménnlichen Pflegebeddrftigen lberstieg in dieser
Altersgruppe immer die der Frauen. Dieser Unterschied liegt vor allem darin begriindet, dass jlingere
suchterkrankte Manner oder psychisch kranke Manner ebenfalls haufig Bewohner von vollstationaren
Pflegeheimen sind.

18 personen mit "divers" bzw. "ohne Angabe" (Geschlecht nach § 22 Abs. 3 PStG) wurden vom LSN zufillig auf
"mannlich" oder "weiblich" verteilt. 2017 erhielt ,weiblich auch die Personen mit ,,ohne Angabe”
14
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Abbildung 8: Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Leistungsart (Quelle LSN)
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Nach Leistungsarten differenziert zeigt sich in allen Bereichen ein Anstieg mit Ausnahme des Bereichs
der (teil-)stationar Versorgten, welche zusammen mit den stationar Versorgten dargestellt werden
mussten. Hier ist allerdings zu beachten, dass aufgrund der Corona-Pandemie viele Pflegebediirftige
von ihren Angehdorigen aufgrund der groRen Ansteckungsgefahr nicht mehr in die Tagespflegeeinrich-
tungen gebracht wurden.

Aktuell stellt sich folgendes Bild dar: das GroB der Pflegebediirftigen wird in der eigenen Hauslichkeit
oder im Rahmen von Betreuten Wohnen ambulant versorgt (73 %). Die iibrigen 27 % sind (teil-)stati-
onir?? in Pflegeeinrichtungen untergebracht, davon sind die meisten Menschen 80 Jahre und ilter.

Zum Pflegegrad 1 liegen wie zuvor beschrieben keine vollstandigen Daten vor (vgl. Kap. 3). Pflegegrad
2 haben vor allem die Pflegegeldempfangenden (31 % aller Pflegebediirftigen 2021). Die ambulant
Versorgten sind vorwiegend in Pflegegrad 2 (10 % an allen Pflegebeddrftigen) eingestuft. Ab Pflege-
grad 3 steigt die Zahl der Pflegebedurftigen bei den (teil-)stationadr Versorgten und sinkt bei den am-
bulant Versorgten. Etwa 60 % mit den Pflegegraden 4 und 5 werden (teil-)stationar versorgt.

19 Bej der Interpretation dieser Anteile ist wieder zu beachten, dass die zu Hause gepflegten Empfianger*innen
von Entlastungsleistungen — der vorpflegerische Bereich — nicht inkludiert sind und die teilstationar Versorgten
mit den stationar Versorgten abgebildet werden
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Abbildung 9: Pflegebediirftige 2021 nach Altersgruppen und Leistungsarten (Quelle LSN, N = 15.112)

7000
e
Q
£
a
t:lﬂ 6000
2
.a 1865
3
2
5 5000
e
@
o
j=1
2
8 4000
2
<
S
: E
@
.o0
5
< 2000
% | 204 | 974
@
S 356 Lz
g 1000 1635 778
= 873
4]
: S -

o 139 234
0 bis unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 plus
B ambulant Pflegegeld ohne Sachleistungen M (teil-)stationar

16



Stand: 31.10.2023

Abbildung 10: Pflegebediirftige 2021 nach Pflegegraden und Leistungsarten (Quelle LSN, N = 15.112)
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4. Pflegerische Versorgung — Angebot und Nachfrage
4.1. Angebote im Landkreis Gottingen

Abbildung 11: Standorte (teil-)stationdrer Pflegeeinrichtungen und ambulanter Pflegedienste (2023)
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10 k Datenquelle: eigene Erhebung, Sachdaten des FB 50 Soziales und der Stadt Géttingen -
m FB 50 - Koordinierungsstelle Senioren und Pflege, Geobasisdaten Landkreis Gottingen,
Datenstand August 2023. Servicestelle Statistik - Landkreis Gottingen, 18.09.2023
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4.2. (Ambulante) Pflege in der eigenen Hauslichkeit

4.2.1. Private Pflegepersonen

Private Pflegepersonen sind An- oder Zugehorige, die einen pflegebediirftigen Menschen in der
Hauslichkeit versorgen. Sie unterstiitzen oder betreuen in hauswirtschaftlichen oder pflegespezifi-
schen Bereichen. Dafiir missen Pflegebediirftige und pflegende An- und Zugehdrige nicht zwingend in
einem Haushalt zusammenleben (Wilz, Pfeiffer 2019%°). Es kann pflegende An- und Zugehérige als
Hauptpflegepersonen geben oder aber auch mehrere Pflegepersonen, die die Aufgaben untereinander
aufteilen. Pflegepersonen sind vor allem Frauen. Einer Untersuchung der Bockler-Stiftung nach waren
26 % Ehe- bzw. Lebenspartnerin der gepflegten Person, Tochter (29 %) oder Schwiegertochter (5 %),
also insgesamt 60 % Frauen aus dem familidgren Umfeld (Hielscher et al. 2017%). Unter den Pflegeper-
sonen kdnnen aber auch Frauen sein, die vor allem aus osteuropaischen Landern fiir eine 24-Stunden-
Pflege Gber mehrere Monate bei den Pflegebediirftigen wohnen und arbeiten. Zu ihnen gibt es keine
Statistiken.

Es wird geschétzt, dass durchschnittlich 1,80 bzw. 2,06 Angehorige, Freunde und Bekannte in die Un-
terstlitzung einer/eines Pflegebedirftigen in der eigenen Hauslichkeit involviert sind (Rothgang/ Miil-
ler 20152, Hielscher et al. 2017).

Tritt der Pflegefall ein, kdnnen Pflegebediirftige der Pflegegrade 2-5 Geldleistungen/Pflegegeld fiir die
Angehorigen und/oder Pflegegeld fiir Sachleistungen durch ambulante Dienste und Betreuungsdienste
in Anspruch nehmen. Dieses wird den Pflegebediirftigen von der Pflegekasse oder dem privaten Ver-
sicherungsunternehmen ausgezahlt. Diese Pflegegeldempfangenden werden in der Statistik der Pfle-
geversicherung aufgenommen.

Wer sich dazu entschieden hat, einen nahestehenden Menschen zu Hause zu pflegen, dem bietet die
Pflegeversicherung verschiedene Hilfen und Leistungen. Zur sozialen Absicherung zahlt die Pflegever-
sicherung bei Vorliegen der Voraussetzungen auch Beitrage zur Rentenversicherung sowie zur Arbeits-
losenversicherung sowie das Pflegegeld an die Pflegebediirftigen aus. Aulerdem haben die Pflegekas-
sen fiir Personen, die Angehorige pflegen oder sich ehrenamtlich um Pflegebediirftige kiimmern, un-
entgeltlich Schulungskurse durchzufiihren. Die Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz und dem Fa-
milienpflegezeitgesetz, die kurzzeitige Arbeitsverhinderung und das Pflegeunterstiitzungsgeld ermog-
lichen es Beschaftigten, den Beruf und die Pflege von Angehdrigen zu vereinbaren.

Das Pflegegeld ist pro Monat aktuell wie folgt gestaffelt?3:

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 316 € 545 € 728 € 901 €

20 Wilz, G. und Pfeiffer, K. 2019: Pflegende Angehérige (1. Auflage). Géttingen: Hogrefe Verlag

2! Hielscher, V., Ischebeck, M., Kirchen-Peters, S., Nock, L. 2017: Pflege in den eigenen vier Wanden: Zeitauf-
wand und Kosten. Pflegebediirftige und ihre Angehorigen geben Auskunft. Hans-Bockler-Stiftung, Study Nr.
363. Dusseldorf, vgl. https://www.boeckler.de/pdf/p study hbs 363.pdf [Zugriff am 11.09.2023]

22 Rothgang et al. 2021: Barmer GEK Pflegereport 2015. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 36.

2 Bundesgesundheitsministerium 2023: Pflegegeld, vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pfle-
gegeld.html [Zugriff am 21.07.2023]
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In den vergangenen Jahren ist die Erwerbsquote pflegender An- und Zugehoriger auch durch die Erho-
hung des Renteneintrittsalters deutlich gestiegen (Geyer 2016%4). Je nach Einkommen und Vermégen
gibt es Unterschiede in der Pflegedauer: der Umfang der selbstgeleisteten Pflegestunden nimmt mit
héherem Vermégen ab (DIW 2019%). Mit einer zunehmenden Pflegedauer und einem Umfang von
mehr als einer Stunde Pflege pro Tag sinkt die Wahrscheinlichkeit einer Erwerbstétigkeit bei pflegen-
den An- und Zugehorigen. Wahrend Frauen ihre Arbeitszeit eher reduzieren, steigen Manner haufiger
ganz aus dem Berufsleben aus®.

Die Zahl der Pflegegeldempfangenden ist in den letzten Jahren gestiegen. Lag die Zahl im Kreisgebiet
2017 noch bei 7.101 Personen, wurden 2021 bereits 9.674 Personen gezihlt. Unter den 9.674 Pflege-
geldempfangenden wurden vom Land die Personen erfasst, die Sachleistungen flir einen ambulanten
Pflegedienst?” erhalten, aber auch Personen, deren Angehérige das Pflegegeld bekommen. Wenn eine
Person Sachleistungen eines ambulanten Pflegedienstes erhalt , wird sie vom Land primar unter den
ambulanten Pflegebedirftigen erfasst (vgl. Kap. 4.2.2). Um eine Doppelzahlung dieser Personen zu
vermeiden, die ihr Pflegegeld fiir mehrere Sachleistungen nutzen, werden in der Landespflegestatistik
die Pflegegeldempfangenden nicht in Ganze zu den Pflegebedirftigen gezahlt, sondern nur diejenigen,
welche keine Sachleistungen (=Angehorigenpflege) erhalten, dazugerechnet.

Die Zahl der Pflegegeldempfangenden ohne Sachleistungen hat sich im Landkreis Gottingen (ohne
Stadt) von 5.884 Personen im Jahre 2017 auf 8.039 Personen im Jahre 2021 erhéht?®. Zahlt man noch
die ambulant versorgten Personen dazu, waren es im Kreisgebiet 11.060 hauslich versorgte Pflege-
bediirftige?® (2021). Diese haben sich -nach Pflegegraden betrachtet- folgendermaRen entwickelt:

24 Geyer, J. 2016: Informell Pflegende in der deutschen Erwerbsbevélkerung: Soziodemografie, Pflegesituation
und Erwerbsverhalten. In: Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP). ZQP-Themenreport. Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege (S. 24-43).
25 Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) 2019: Pflegende Angehérige in Deutschland: Auswertungen
auf Basis des Sozio-6konomischen Panels, vgl. https://www.diw.de/de/diw _01.c.796933.de/s 12021.html [Zu-
griff am 11.09.2023]
%6 Textbaustein entnommen von komm.care, vgl. https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Pro-
jekte/Komm-Care/2022-08-30_textbaustein_pflegende-an-und-zugehoerige.pdf [Zugriff am 11.09.2023]
27 Ohne Empfinger/-innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der
ambulanten Pflege gezahlt.
28 Um eine Doppelzihlung dieser Personen zu vermeiden, die ihr Pflegegeld fiir mehrere Sachleistungen nutzen,
werden in der Landespflegestatistik die Pflegegeldempfanger*Innen nicht in Ganze zu den Pflegebediirftigen ge-
zahlt, sondern nur diejenigen, welche keine Sachleistungen erhalten, dazugerechnet.
2% Ohne Personen mit Pflegegrad 1, die Entlastungsleistungen nach Landesrecht bekommen.
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Abbildung 12: Anzahl hduslich gepflegter Personen (Quelle: LSN, Pflegegeldempfangende ohne Sach-
leistungen und ambulant gepflegte Pflegebediirftige)
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Etwas mehr als die Halfte der Pflegebediirftigen in der hauslichen Pflege hatte einen Pflegegrad 2,
ein Drittel einen Pflegegrad 3, die librigen einen Pflegegrad 4 oder 5. Unter allen 11.060 h&uslich Ge-
pflegten werden -einer Schatzung der TNS Infratest Sozialforschung®® zufolge- 7 % (774 Personen) nur
durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt.

Wird nun, wie zuvor beschrieben, eine Zahl nach Rothgang et al. von etwa 2,06 pflegenden An- und
Zugehorigen pro Pflegeperson in der rein hauslichen Pflege angenommen, ergibt sich rein rechnerisch
folgende Entwicklung der privaten Pflegepersonen3! im Zeitvergleich. Rein rechnerisch waren es
17.700 in 2017, dann 19.061 in 2019 und in 2021 22.784 pflegende Personen.

4.2.2. Ambulante Pflegedienste

Entscheiden sich Pflegebedirftige fir Pflegesachleistungen, konnen sie einen ambulanten Pflegedienst
oder Betreuungsdienst nutzen. Dieser unterstiitzt Pflegebediirftige und ihre Angehérigen bei der Pflege
zu Hause. Er bietet Familien Unterstltzung und Hilfe im Alltag, damit pflegende Angehérige zum Beispiel
Beruf und Pflege sowie Betreuung besser organisieren konnen.

30 TNS Infratest Sozialforschung 2017: Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des
ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1). https://www.bundesgesund-heitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/5 Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbe-richt Evaluation PNG PSG _l.pdf

31 Hier miissten die 0.g. 7 % der hiuslich versorgten Pflegebediirftigen abgezogen werden, welche ausschlieBlich
durch Pflegedienste versorgt werden.

21


https://www.bundesgesund-heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbe-richt_Evaluation_PNG_PSG_I.pdf
https://www.bundesgesund-heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbe-richt_Evaluation_PNG_PSG_I.pdf

Stand: 31.10.2023

Die Betroffenen sollen so weiterhin in der vertrauten Umgebung leben kénnen. Die ambulanten Pflege-

dienste bieten unter anderem folgende Leistungen an:
e Hilfe bei Kérperpflege, Erndhrung und Bewegung

e Orientierungshilfe, Unterstltzung bei der Alltagsgestaltung oder zur Aufrechterhaltung sozialer

Kontakte

e hausliche Krankenpflege als Leistung der Krankenversicherung, etwa Medikamentengabe, Ver-

bandswechsel und Injektionen
e Beratung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen

e Unterstlitzung bei der Vermittlung von Hilfsdiensten, zum Beispiel Lieferdienste fiir Essen, Fahr-

dienste oder Krankentransporte

e Hilfen im Haushalt, zum Beispiel beim Kochen oder Putzen.

Ambulante Betreuungsdienste

Ambulante Betreuungsdienste erbringen wie die ambulanten Pflegedienste ebenfalls Pflegesachleistun-

gen. Sie bieten unter anderem Hilfe und Unterstiitzung in folgenden Bereichen an:
e Orientierung/Alltagsgestaltung
e Haushalt
e Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
e Forderung der sozialen Fahigkeiten der oder des Pflegebediirftigen.

Aktuell werden folgende ambulante Pflegedienste mit ihrem Sitz im Kreisgebiet gezihlt:

Adelebsen/ Bad Lauterberg/
Bovenden/ Bad Grund/ Duderstadt/ Dransfeld/ Bad Sachsa/
. Friedland/ Hattorf/ Gieboldehausen/ | Hann. Miinden/ Walkenried
Sozial- Gleichen/ Herzberg/ Radolfshausen Staufenberg (Siidharz)
region Rosdorf Osterode (Eichsfeld)
(Gottingen-Land)
Flecken Stadt Osterode Samtgemeinde Stadt
Adelebsen am Harz Stadt Duderstadt Dransfeld Bad Lauterberg
2 5 3 4 3
Flecken Gemeinde Bad Samtgemeinde Stadt Hann. Stadt
Bovenden Grund (Harz) Gieboldehausen Miinden Bad Sachsa
1 2 0 5 3
Anzahl Gemeinde Stadt Herzberg | Samtgemeinde Gemeinde Gemeinde
Einrich- Rosdorf am Harz Radolfshausen Staufenberg Walkenried
tungen 1 3 0 0 1
Gemeinde Samtgemeinde
Gleichen Hattorf am Harz
2% 2
Gemeinde
Friedland
1

Tabelle 3: Versorgung durch ambulante Pflegedienste nach Kommunen und Sozialregionen (Quelle:
FD Hilfen im Alter, Heimaufsicht und Wohnraumférderung, Stand Oktober 2023)

32 standort der Caritas-Sozialstation Géttingen-Gleichen in der HauptstraRe 23 Gottingen, vgl. Karte
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Die Zahl der zu Hause von ambulanten Diensten versorgten Pflegebediirftigen ist im Laufe der Jahre
2017 von 2.708 auf 3.021 Personen im Jahre 2021 mit einem kleinen Einbruch 2019 angestiegen. Von
diesen Personen hatten im Landkreis Gottingen zuletzt 8 % einen Pflegegrad 1, 48 % einen Pflegegrad
2 und 33 % einen Pflegegrad 3. Die Uibrigen 11 % hatten einen hoheren Pflegegrad 4 oder 5. Die Zahl
der Menschen in Pflegegrad 1 hat sich von 2017 bis 2021 verdoppelt und liegt aktuell bei 235 Personen.
Schaut man sich die Verteilung der ambulant gepflegten Personen nach Altersgruppen an, ist ein Mus-
ter zu erkennen: die meisten Pflegebedirftigen, welche ambulant versorgt werden, sind zwischen 80
und 90 Jahren alt, ihre Zahl ist von 1.288 auf 1.536 Personen gestiegen, bei den ,70 bis unter 80-
Jahrigen” ist die Anzahl leicht gesunken.

Bundesweit betrachtet wird jede/jeder flinfte Pflegebedirftige (20 %) alleine durch oder mit Hilfe ei-

nes ambulanten Pflegedienstes zu Hause gepflegt (BiB 2023)3*. Im Landkreis Géttingen lag dieser Anteil
2021 ebenfalls bei 20 % und damit im Bundesdurchschnitt.

Abbildung 13: Verteilung der ambulant versorgten Pflegebediirftigen durch Pflegedienste nach Al-
tersgruppen im Zeitvergleich®*, absolute Zahlen (Quelle: LSN-Sonderauswertung der Tabelle
M2801023)
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3 ohne Pflegegeldempfinger*innen, welche Kombinationsleistungsempfinger*innen sind und gleichzeitig einen
ambulanten Dienst in Anspruch nehmen

34 Bundesinstitut fir Bevélkerungsforschung (BiB) 2023: Versorgung von Pflegebediirftigen, vgl. https://www.de-
mografie-portal.de/DE/Fakten/pflegebeduerftige-versorgung.html [Zugriff am 21.07.2023]

3 Datenstand 15.12. des jeweiligen Jahres
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4.2.3. Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45 b SGB XI

Pflegebediirftige Menschen haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe
von bis zu 125 Euro monatlich. Der Entlastungsbetrag ist zweckgebunden und kann verwendet werden
zur Entlastung pflegender Angehoriger und anderer nahestehender Menschen, die zur Pflege beitragen,
oder zur Férderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pflegebedrftigen im Alltag. Pflege-
bedirftige Menschen kénnen damit Dienstleistungen finanzieren, die ihnen ein moglichst selbstbestimm-
tes und selbststandiges Leben zu Hause ermoglichen oder ihre Pflegepersonen entlasten. Es ist ihnen
weitgehend freigestellt, wie und wann sie das monatliche Budget einsetzen. Innerhalb eines Jahres lassen
sich bis zu 1.500 Euro ansparen. Die Zahl dieser Menschen betragt im gesamten Landkreis Gottingen
2.347 (2021). Daten ohne die Stadt Gottingen liegen seitens des LSN nicht vor. Aufgrund der nicht mégli-
chen Differenzierung flieRen die Personen, welche eher den vorpflegerischen Bereich ausmachen, nicht
in die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen ein.

Der Entlastungsbetrag kann eingesetzt werden fir:
e Angebote zur Unterstitzung im Alltag,
e Erweiterung der Kurzzeitpflege und der teilstationdren Pflege sowie zur Reduzierung der Eigen-
anteile und
e zusatzliche Betreuungsleistungen und Hilfe im Haushalt durch einen Pflegedienst

Konkrete Dienstleistungen sind beispielsweise:
e Hilfen im Haushalt, zum Beispiel bei der Reinigung, Wasche oder beim Einkauf
e Begleitung und Unterstitzung bei allen Aktivitdten aulRer Haus
e Betreuungsangebote zur stundenweisen Entlastung
e Betreuung mit Fokus auf bestimmte Erkrankungen, beispielsweise Demenz (Demenz-Cafés)
e Unterstltzung pflegender Angehdriger durch Pflegebegleiter*Innen und
e Angebote, um pflegende Angehdérige zu entlasten (z. B. Hilfe beim Ausfillen von Antrdgen)

Die Betreuung ist sowohl zu Hause als auch in Einrichtungen mdglich. Sie kann als Einzel- und Gruppen-
angebot stattfinden. Der Entlastungsbetrag wird im Kreisgebiet erfahrungsgemaR vor allem flir hauswirt-
schaftliche Hilfen genutzt. AuBerdem miissen die Anbieter anerkannt sein. Bei der aktuellen Preislage -
Stand August 2023 - bedeutet das, dass pro Monat etwa drei bis vier Stunden fiir eine Reinigungshilfe
abgerechnet werden kdnnen.

4.2.4. Teilstationdre Pflegeeinrichtungen (Tages- und Nachtpflege)

Wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang gewahrleistet werden kann oder wenn
diese zur Ergdnzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist, kann die Pflege und Betreu-
ung in einer teilstationdren Pflegeeinrichtung eine wesentliche Unterstiitzung leisten. Als teilstatio-
nare Versorgung wird die zeitweise Betreuung im Tagesverlauf in einer nach SGB Xl zugelassenen Pfle-
geeinrichtung bezeichnet. Teilstationare Pflege kann als Tages- oder Nachtpflege konzipiert sein. Die
Tagespflege wird in der Regel von Pflegebediirftigen in Anspruch genommen, deren Angehorige tags-
Uber berufstatig sind. Kann die hausliche Pflege in der Nacht nicht in einem ausreichenden Umfang
gewabhrleistet werden, kann die/der Pflegebedurftige auch auf die Nachtpflege zuriickgreifen. Bisher
existiert in ganz Niedersachsen allerdings lediglich eine teilstationdre Nachtpflegeeinrichtung. Im Rah-
men der Leistungshochstbetrdge tibernimmt die Pflegekasse die pflegebedingten Aufwendungen ein-
schlief8lich der Aufwendungen fiir Betreuung und die Aufwendungen fiir die in der Einrichtung not-
wendigen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Die Kosten fir Unterkunft und
24



Stand: 31.10.2023

Verpflegung mussen dagegen grundsatzlich privat getragen werden. Die Investitionskosten werden
grofStenteils vom Land Niedersachsen ibernommen, wenn die Einrichtung einen entsprechenden For-
derantrag gestellt hat. Gewahrt wird teilstationare Pflege nur, wenn dies im Einzelfall erforderlich ist.
Die teilstationadre Pflege umfasst auch die notwendige Beforderung der beziehungsweise des Pflege-
bedirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege und zuriick.

Die Anzahl der Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis Gottingen hat sich von 2017 mit 21 Einrichtun-
gen mit 371 Platzen auf 24 Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 453 Platzen und damit um 22 %
erhoht (vgl. Tabelle). Bis auf die Gemeinden Friedland und Walkenried sind in allen Sozialrdumen Ta-
gespflegeeinrichtungen angesiedelt. Im Sozialraum Hann. Miinden wurden im Jahr 2020 insgesamt 25
zusatzliche Tagespflegeplatze durch die Er6ffnung einer neuen Tagespflegeeinrichtung geschaffen. Im
Sozialraum in Herzberg hat Anfang des Jahres 2021 eine neue Tagespflegeeinrichtung in Scharzfeld
eroffnet, wodurch in diesem Bereich 20 neue teilstationadre Pflegeplatze angeboten werden. Eine be-
reits bestehende Tagespflegeeinrichtung im Sozialraum Duderstadt hat die Platzzahl von 20 auf 24
Pflegeplatze erhoht. Eine weitere Einrichtung wurde Ende 2021 in Duderstadt mit 24 Platzen neu er-
offnet. Im August 2023 hat eine Tagespflegeeinrichtung in Duderstadt ihre Platzzahl um zwei Platze
reduziert. Im Hinblick auf die in den letzten Jahren wachsende Zahl der Tagespflegeplatze, insbeson-
dere auf eine Neueroffnung in derselben Sozialregion, ist diese Platzzahlreduzierung marginal.

Der aktuelle Uberblick der teilstationiren Einrichtungen gestaltet sich folgendermaRen:

Tabelle 4: Tagespflegeeinrichtungen und -pldtze in den Kommunen nach Sozialregionen (Quelle: Fachdienst

Hilfen im Alter, Heimaufsicht und Wohnraumfoérderung, Stand September 2023)

Die Zahl der teilstationdr versorgten Pflegebediirftigen ist in die vom LSN gelieferte Statistik der vollstationdren Pflege inklu-
diert und kann daher nicht gesondert ausgewertet werden3®. (vgl. Kap. 4.3)

36 Somit ist der értliche Pflegebericht konsistent zum Sozialbericht 2021.
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Adelebsen/
Bovenden/ Bad Grund/ Dransfeld/
Friedland/ Hattorf/ Duderstadt/ Hann. Miinden/ Bad Sachsa/
Gleichen/ Herzberg/ Gieboldehausen/ Staufenberg Bad Lauterberg/
Sozial- Rosdorf Osterode Radolfshausen Walkenried
region | (Géttingen-Land) (Eichsfeld) (Sidharz)
Flecken Stadt Osterode Samtgemeinde Stadt
Adelebsen am Harz Stadt Duderstadt Dransfeld Bad Lauterberg
1 | 24 2 [ 44 3 [ 56 1 [20 2 [40]
Flecken Gemeinde Samtgemeinde Stadt Stadt
Bovenden Bad Grund (Harz) | Gieboldehausen Hann. Miinden Bad Sachsa
Anzahl 1 | 15 1 [ 24 1 [ 20 2 (38 1 [21]
Einrich- Gemeinde Stadt Herzberg Samtgemeinde Gemeinde Gemeinde
tungen Rosdorf am Harz Radolfshausen Staufenberg Walkenried
und 1 [ 10 3 [ 60 2 [ 40 1 [15 0 [0 |
Platze Gemeinde Samtgemeinde
Gleichen Hattorf am Harz
1 | 14 1 | 12
Gemeinde
Friedland
o | o
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4.2.5. Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Kurzzeitpflege

Viele Pflegebediirftige sind nur fiir eine begrenzte Zeit auf vollstationadre Pflege angewiesen, insbeson-
dere zur Bewaltigung von Krisensituationen bei der hauslichen Pflege oder libergangsweise im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt. Fiir sie gibt es die Kurzzeitpflege in entsprechenden zugelas-
senen vollstationdren Pflegeeinrichtungen oder in Einrichtungen, die sich ausschlieBlich auf Kurzzeit-
pflege spezialisiert haben.

Als Leistung der Pflegeversicherung kann die Kurzzeitpflege ab dem Pflegegrad 2 in Anspruch genom-
men werden, wenn die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Um-
fang erbracht werden kann und auch eine teilstationare Pflege nicht ausreicht. Die Leistung der Pfle-
geversicherung fur die Kurzzeitpflege unterscheidet sich betragsmaRig nicht nach Pflegegraden, son-
dern steht allen Pflegebediirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 in gleicher Hohe zur Verfligung. Die Hohe
der Leistung betrdgt bis zu 1.774 Euro fiir bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr. Pflegebedirftige
Personen mit dem Pflegegrad 1 kdnnen den Entlastungsbetrag in Héhe von bis zu 125 Euro pro Monat,
also bis zu 1.500 Euro pro Jahr, einsetzen, um Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen.
Auch Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 kénnen fiir Leistungen der Kurzzeitpflege zuséatzlich den
Entlastungsbetrag nutzen. Leider existiert im gesamten Landkreis Gottingen keine Einrichtung, die
ausschlieBlich Kurzzeitpflegeleistungen anbietet. Diese ware eine sehr wichtige Ergdnzung zum be-
stehenden Pflegeangebot. Kurzzeitpflege wird daher aktuell nur in den vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen angeboten, soweit dort entsprechende Kapazitaten zur Verfligung stehen.

Verhinderungspflege (Urlaubs-/Krankheitsvertretung)

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie durch Krankheit oder aus anderen Griinden vo-
ribergehend an der Pflege gehindert, Gbernimmt die Pflegeversicherung fiir Pflegebediirftige der Pfle-
gegrade 2 bis 5 die nachgewiesenen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege, der sogenannten Verhin-
derungspflege, fir langstens sechs Wochen je Kalenderjahr.

Die Ersatzpflege kann durch einen ambulanten Pflegedienst, durch Einzelpflegekrafte, ehrenamtlich
Pflegende, aber auch durch nahe Angehorige erfolgen. Die Leistungen fir die Verhinderungspflege
kénnen auch in Anspruch genommen werden, wenn die Ersatzpflege in einer stationadren Einrichtung
stattfindet. Ein Anspruch auf Verhinderungspflege besteht jedoch erst, nachdem die Pflegeperson die
Pflegebediirftige beziehungsweise den Pflegebediirftigen mindestens sechs Monate in ihrer bezie-
hungsweise seiner hauslichen Umgebung gepflegt hat. Wahrend der Verhinderungspflege wird bis zu
sechs Wochen je Kalenderjahr die Hélfte des bisher bezogenen (anteiligen) Pflegegeldes weitergezahlt.
Die Verhinderungspflege kann auch stundenweise in Anspruch genommen werden.

4.3. Stationare Pflege

Eine vollstationare Pflege wird notwendig, wenn Pflegebedirftige nach einer Krankenhausbehandlung
oder aufgrund fortschreitender Erkrankungen nicht mehr ohne Hilfe in der Lage sind, alltagliche Auf-
gaben und Tatigkeiten zu verrichten. Gibt es im Lebensumfeld keine Moéglichkeiten, die private Pflege
zu organisieren oder reicht die teilstationare Pflege nicht aus, ist eine vollstationadre Pflege notwendig.
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Die Pflegekasse Gibernimmt die Kosten fiir die pflegebedingten Aufwendungen, die Leistungen der me-
dizinischen Behandlungspflege sowie fiir die Betreuung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung. Alle
Bewohnerinnen und Bewohner zahlen zu dem Betrag, den die Pflegekasse abhangig vom jeweiligen
Pflegegrad Gibernimmt, noch einen einrichtungseinheitlichen Eigenanteil. Die H6he des Eigenanteils ist
dabei unabhangig vom Pflegegrad (mit Ausnahme des Pflegegrades 1) in der Einrichtung immer gleich.

Um Pflegebediirftige vor Uberforderung aufgrund steigender Pflegekosten zu schiitzen, zahlt die Pfle-
geversicherung allen Heimbewohner*Innen seit dem 1. Januar 2022 neben dem Leistungsbetrag ei-
nen Leistungszuschlag zum pflegebedingten Eigenanteil nach § 43¢ SGB XI. Grundlage dafiir ist das Ge-
setz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG).

Dieser Leistungsbetrag ist gestaffelt. Die Unterstiitzung orientiert sich an der Dauer des Aufenthaltes
einer Pflegeheimbewohnerin/eines Pflegeheimbewohners. Durch den Leistungszuschlag verringert
sich der jeweilige personliche Eigenanteil der Pflegekosten. Der Leistungszuschlag steigt mit der Dauer
der Pflege. Im ersten Jahr tragt die Pflegekasse fiinf Prozent des pflegebedingten Eigenanteils, im zwei-
ten Jahr 25 Prozent, im dritten Jahr 45 Prozent und danach 70 Prozent.

Das Angebot an vollstationdren Pflegeeinrichtungen stellt sich im Zeitverlauf folgendermaRen dar: die
Gesamtzahl ist von 55 Einrichtungen mit 3.750 Platzen (November 2017), (iber 55 Einrichtungen mit
3.745 Platzen (Januar 2020) auf 51 Einrichtungen mit 3.688 Plitzen (Oktober 2023) leicht gesunken
(Landkreis Gottingen 20233%8). Aktuell befindet sich etwa die Hilfte der Heimplitze (1.822) allein in den
Sozialregionen Osterode am Harz/Bad Grund/Herzberg/Hattorf und im Stdharz.

Folgende Platzzahlerh6hungen sind seit Beginn der Corona-Pandemie zu verzeichnen:

Mitte Juni 2020 hat es eine Neuer6ffnung einer Pflegeeinrichtung im Sozialraum Herzberg und somit
eine Erhéhung des Angebots der Pflegeplatze gegeben. Seitdem werden in der Stadt Herzberg am Harz
90 vollstationare Pflegeplatze zusatzlich zu dem bisherigen Angebot vorgehalten. Im Sozialraum Ros-
dorf wurde im September 2021 eine vollstationadre Pflegeeinrichtung mit 82 Platzen neu eroffnet.
Durch das AbschlieRen von umfangreichen Sanierungs- und Renovierungsarbeiten in einer bereits be-
stehenden Pflegeeinrichtung konnte im Sozialraum Hann. Miinden im ersten Quartal 2023 das Ange-
bot um 52 Pflegeplatze erweitert werden. Im Sozialraum Stadt Duderstadt hat eine vollstationare Pfle-
geeinrichtung zum Anfang des zweiten Quartals ihre zuvor verringerte Platzzahl von 68 auf 80 Platze
wieder erhoht, wodurch seit dem 01.04.2023 insgesamt 12 zusatzliche Pflegeplatze angeboten wer-
den. Zudem hat ebenfalls eine bestehende vollstationare Pflegeeinrichtung im Sozialraum Hann. Miin-
den durch den Erwerb eines weiteren Grundstiicks und Gebaudes ihr Angebot um 36 Pflegepldtze zum
01.06.2023 erhoht

Seit der Corona-Pandemie sind folgende BetriebsschlieBungen und Platzzahlreduzierungen erfolgt:

In der Sozialregion Hann. Miinden/Staufenberg/Dransfeld hat eine Einrichtung den Betrieb zum Ende
des Jahres 2020 aufgegeben, da keine Nachfolge fiir den Betreiber gefunden wurde und es an Fach-
personal mangelte. Damit sind in der Gemeinde Staufenberg 66 vollstationdre Pflegeplatze

38 Landkreis Gottingen, Fachdienst Hilfen im Alter und Heimaufsicht, stationire Pflegeeinrichtungen/-stand-
orte)
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weggefallen. Zum 15.03.2022 wurde der Betrieb eines Alten- und Pflegeheims im Sozialraum Osterode
am Harz aufgrund des Todes der Tragerin eingestellt. Dadurch ist in der Stadt Osterode am Harz das
Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen um 23 Pflegeplatze gesunken. Im Sozialraum Bad Sachsa sind
in der Stadt Bad Sachsa zum 31.10.2022 aufgrund einer Umwandlung einer Pflegeeinrichtung in eine
Eingliederungshilfeeinrichtung 52 vollstationdre Pflegepldtze weggefallen. Mitte Dezember 2022 hat
im Sozialraum Osterode eine Einrichtung den Betrieb aufgrund einer Insolvenz eingestellt. Somit wer-
den seit diesem Zeitpunkt in der Stadt Osterode am Harz 35 vollstationadre Pflegeplatze weniger ange-
boten. Eine Insolvenz ist auch der Grund fiir eine weitere SchlieBung einer Pflegeeinrichtung in der
Stadt Osterode: hier sind daher zum 31.07.2023 insgesamt 44 vollstationare Pflegeplatze weggefallen.
Einen Monat spater, zum 31.08.2023, gab es in der Sozialregion Siidharz eine Betriebsaufgabe einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung. In der Stadt Bad Sachsa werden aus diesem Grund zum 31.08.2023
insgesamt 82 Pflegeplatze weniger angeboten.

Zusammenfassend sind die Griinde flr BetriebsschlieBungen divers, wie zum Beispiel aus Mangel an
einer Nachfolge oder der Umwandlung einer Einrichtung. Auffallig ist jedoch, dass in der Vergangen-
heit innerhalb eines kurzen Zeitraums allein im Sozialraum Osterode zwei Einrichtungen aufgrund von
Insolvenzen den Betrieb komplett schlieBen mussten. Als Griinde werden von den Einrichtungstra-
gern*Innen die hohen Kosten unter anderem von Mieten und Heizkosten genannt.

Eine weitere grolRe Herausforderung fiir die Situation besteht unter anderem durch niedrige Auslas-
tungsquoten aufgrund des Fachkraftemangels und hohe Krankenstdnde der Pflegekrafte. Insbeson-
dere der Fachkraftemangel spielt eine bedeutende Rolle. Wenn nicht mehr ausreichend Pflegekrafte
in einer Pflegeeinrichtung beschaftigt sind und damit die Versorgung der Bewohner*Innen nicht si-
chergestellt werden kann, dann kénnen die Einrichtungstrager*Innen die vorgehaltenen Pflegeplatze
nicht mehr voll belegen. Dadurch entsteht haufig eine erhebliche finanzielle Schieflage. In diesen Fallen
werden haufig Mitarbeiter*Innen von Zeitarbeitsfirmen und Freiberufler*Innen zur Unterstltzung re-
krutiert. Die Kosten fiir diese Pflegekrafte sind aber weitaus hoher als die der eigenen Beschéftigten in
der Pflege und nicht in den mit den Pflegekassen und dem Sozialhilfetrager verhandelten Entgelten
enthalten.

Nach den Ausfiihrungen der Pflegeheimbetreiber*Innen werde es generell immer schwieriger, Nach-
wuchskréafte zu finden, die sich fir eine Ausbildung in der Pflege entscheiden. Dies belegen auch aktu-
elle Zahlen des Statistischen Bundesamtes des Jahres 2022. Danach haben 52.100 Menschen in
Deutschland eine Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann begonnen. Dies sind sieben
Prozent weniger im Vergleich zum Vorjahr (Destatis 2023%°).

39 Destatis 2023, vgl. https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2023/07/PD23 295 212.html#:~:text=Pressemitteilung%20Nr.,Pflegefachfrau%20o0der%20zum%20Pflege-
fachmann%20begonnen [zuletzt abgerufen am 19.09.203]
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Aktuell gibt es folgendes Angebot an vollstationaren Pflegeheimen zu verzeichnen:

Adelebsen/ Bad Lauterberg/
Bovenden/ Bad Grund/ Duderstadt/ Dransfeld/ Bad Sachsa/

. Friedland/ Hattorf/ Gieboldehausen/ | Hann. Miinden/ Walkenried
Sozi- Gleichen/ Herzberg/ Radolfshausen Staufenberg (Stidharz)
alre- Rosdorf Osterode (Eichsfeld)
gion | (GoéttingenLand)

Flecken Adeleb- | Stadt Osterode am Samtgemeinde | Stadt Bad Lau-
sen Harz Stadt Duderstadt Dransfeld terberg
1] 83 |4 366 4 | 373 1 | 72 | 4| 28
Flecken Boven- Gemeinde Bad Samtgemeinde Stadt Hann. Stadt Bad
An- den Grund (Harz) Gieboldehausen Minden Sachsa
zahl | T 59y 205 5 | 275 8 |62 | 3| 213
I?m' Gemeinde Ros- | Stadt Herzbergam | Samtgemeinde | Gemeinde Stau- | Gemeinde Wal-
rich- dorf Harz Radolfshausen fenberg kenried
tgl:;‘ 2| 142 5] 312 1 | 53 1 | s2 [a] 22
und Gemeinde Glei- | Samtgemeinde Hat-
Plitze chen torf am Harz
1] =n 1] 221
Gemeinde Fried-
land
1] @

Tabelle 5: vollstationére Pflegeeinrichtungen nach Kommunen und Sozialregionen (Quelle: FD Hilfen
im Alter, Heimaufsicht und Wohnraumférderung, Stand September 2023

Betrachtet man die Verteilung der einzelnen Pflegeheimplatze auf die Sozialregionen, wird deutlich,
dass sich mit 1.104 vollstationaren Pflegeheimplatzen die meisten Angebote in der Sozialregion Bad
Grund/Osterode/Hattorf und Herzberg befinden. Dies sind insgesamt fast 30 Prozent aller Pflege-
heimpladtze im gesamten Landkreis Gottingen und spiegelt das tGberdurchschnittlich hohe Angebot in
der Harzregion wider. Die mit Abstand am wenigsten vollstationaren Pflegeheimplatze (417) werden
in den Gemeinden rund um die Stadt Gottingen angeboten. Hier zeigen sich die Auswirkungen der
Stadt Gottingen, die ebenfalls ein groRes Angebot an zum Teil sehr groRen Pflegeeinrichtungen aufzu-
weisen hat.

Das vollstationare Platzangebot in den anderen drei Sozialregionen ist mit 701 Platzen in der Sozialre-
gion Eichsfeld, mit 748 Platzen in der Sozialregion Dransfeld, Hann. Miinden und Staufenberg und mit
718 Platzen in der Sozialregion Siidharz annahrend gleich. Auffallig ist hier im Vergleich die immens
hohe Platzzahl in der Stadt Hann. Miinden mit ihren Ortsteilen von allein 624 vollstationdren Platzen.
Dieses sehr gute Angebot ist bereits seit fast zwanzig Jahren anndhernd gleich hoch geblieben.

Die grof3te Einrichtung befindet sich mit 147 vollstationaren Platzen ebenfalls in der Stadt Hann. Miin-
den. Die kleinste Einrichtung im Landkreis Gottingen verfiigt lediglich Giber 22 Platze und liegt in einem
Ortsteil von Hann. Miinden. Im Durchschnitt haben die Einrichtungen eine Grof3e von 72 vollstationa-
ren Platzen.
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Ein Blick auf die Entwicklung der Anzahl der Personen, welche in den stationiren Einrichtungen®

versorgt werden, zeigt einen Anstieg von 2017 auf 2019, parallel zur Abnahme der ambulant versorg-
ten Personen (s.u.). Die Anzahl der Pflegebedirftigen von 2021 liegt dabei wieder auf dem Niveau von
2017 (zuletzt 4.052 Personen). Der Anteil der Menschen mit Pflegegrad 2 und 3 lag zusammenge-
nommen bei 50 % bis 60 %. 28 % hatte zuletzt einen Pflegegrad 4, 13 % einen Pflegegrad 5. Die meis-
ten Menschen in den (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen sind aktuell zwischen 80 und 90 Jahren
alt (1.865 Personen, das sind 46 %). Die Anzahl der ,70 bis unter 80-Jdhrigen“ ist zuriickgegangen, die
Anzahl der Pflegeheim-Bewohnerinnen und Bewohner von ,90 Jahren und alter” ist etwa gleichgeblie-
ben. Bundesweit betrachtet nahm der Anteil der Personen in Heimen mit steigendem Alter zu. Je héher
der Pflegegrad war, desto haufiger wurden Pflegebediirftige in vollstationaren Pflegeheimen versorgt.
(BiB 2023*)

Abbildung 14: Verteilung der stationar versorgten Pflegebediirftigen nach Altersgruppen im Zeitver-
lauf, absolute Zahlen (Quelle: LSN-Sonderauswertung der Tabelle M2801022)
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In der Altersgruppe der ,,80 bis unter 90-Jahrigen”, in der aktuell in Niedersachsen die meisten Men-
schen versterben, hatten 40 % (730 Personen) der stationdren Pflegebedirftigen einen Pflegegrad 4
oder 5. Bei den ,, 70 bis unter 80-Jahrigen” sowie den Personen von ,,90 Jahren und alter” lag der
Anteil von Personen mit Pflegegrad 4 oder 5 bei jeweils 45 %. Einen Pflegegrad 3 hatten 36 % der ,70
bis unter 80-Jahrigen” (240 Personen) und 35 % der Personen von ,90 Jahren und alter” (345 Perso-
nen).

40 jnkl. teilstationire Pflegebediirftige, das LSN hat diese zusammen geliefert, die Abweichung fiir den Landkreis
(mit Stadt Goéttingen) betragt etwa 800
41 Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung (BiB) 2023: Versorgung von Pflegebediirftigen, vgl. https://www.de-
mografie-portal.de/DE/Fakten/pflegebeduerftige-versorgung.html [Zugriff am 21.07.2023]
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4.4, Ambulant betreute Wohnformen

4.4.1. Betreutes Wohnen/Wohnanlagen

Betreutes Wohnen ist kein rechtlich geschiitzter Begriff. Neben der eigenstandigen Lebensfiihrung in
einer seniorengerechten und barrierefreien Wohnung kdénnen je nach Hilfebedarf Unterstiitzungsan-
gebote in unterschiedlichem Umfang in Anspruch genommen werden. Betreutes Wohnen richtet sich
meistens an dltere Menschen, die nicht oder nur in geringem Umfang pflegebediirftig sind. Daneben
gibt es auch Angebote fiir Menschen mit einer Behinderung oder einer psychischen Krankheit. Beim
Betreuten Wohnen beziehungsweise Service-Wohnen liegt der Schwerpunkt auf der Eigenstandigkeit
der Bewohner*innen. Das heil’t, dass sich Betreutes Wohnen beziehungsweise Service-Wohnen fir
Menschen eignet, die einzelne Hilfeleistungen benétigen und Gesellschaft mit Gleichgesinnten su-
chen, ansonsten aber noch selbststandig allein leben kénnen. Denn die Betreuungsleistungen beim
Betreuten Wohnen sind als Unterstiitzung gedacht und dienen dazu, die Selbststandigkeit der Bewoh-
ner*Innen moglichst lange zu erhalten.

Die aktuell 13 Wohnangebote im Bereich betreutes Wohnen verteilen sich folgendermaRen:

Adelebsen/ Bad Lauterberg/
Bovenden/ Bad Grund/ Duderstadt/ Dransfeld/ Bad Sachsa/

) Friedland/ Hattorf/ Gieboldehausen/ Hann. Miinden/ Walkenried
Sozi- Gleichen/ Herzberg/ Radolfshausen Staufenberg (Siidharz)
alre- Rosdorf Osterode (Eichsfeld)
gion | (Géttingen-Land)

Flecken Adeleb- | Stadt Osterode am Samtgemeinde Stadt Bad Lau-
sen Harz Stadt Duderstadt Dransfeld terberg
1 1 2 1 1
Flecken Boven- Gemeinde Bad Samtgemeinde | Stadt Hann. Min- Stadt Bad
den Grund (Harz) Gieboldehausen den Sachsa
An- 1 1 1 3 0
z?hl Gemeinde Ros- | Stadt Herzberg am | Samtgemeinde Gemeinde Stau- | Gemeinde Wal-
'%";_ dorf Harz Radolfshausen fenberg kenried
:':n_' 0 1 0 0 0
gen Gemeinde Glei- | Samtgemeinde
chen Hattorf am Harz
0 0
Gemeinde
Friedland
0

Tabelle 6: betreute Wohnangebote nach Kommunen und Sozialregionen (Quelle: FD Hilfen im Alter,

Heimaufsicht und Wohnraumforderung, Stand September 2023)

Im Landkreis Gottingen besteht eine Betreute Wohnanlage mit 14 Platzen in der Stadt Duderstadt,

die nach einem besonderen Konzept betrieben wird und unter dem Anwendungsbereich der NUWG

steht.
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4.4.2. Ambulant betreute (Intensivpflege-) Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften ermoglichen auch Menschen mit hohem Pflegebedarf ein
weitgehend selbstbestimmtes und sozial integriertes Leben. Es sind kleinteilige Wohnformen fiir voll-
jahrige Menschen, die im Alltag auf Assistenz- und Unterstiitzungsleistungen angewiesen sind. In einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft leben grundsatzlich nicht mehr als zwolf pflege- oder betreu-
ungsbediirftige Personen in einer Wohnung oder in einem anderen geeigneten Haus zusammen. Sie
werden von einem oder mehreren Pflegediensten betreut. Ambulant betreute Wohngemeinschaften
kénnen selbst organisiert oder nicht selbstorganisiert sein. Statistisch erfasst werden sie unter Kapitel
4.2.2.

Die Wohngemeinschafts-Mitglieder in einer selbstorganisierten WG:

e schlieRen mit ihrer/ihrem Vermieterin/Vermieter einen Mietvertrag

e organisieren selbstbestimmt ihren Alltag und bilden dafiir ein Gremium

e bestimmen selbst iber den Einzug neuer Mitbewohnerinnen und Mitbewohner

e wihlen entweder einzeln oder gemeinsam den/die Pflegedienst(e) aus und bestimmen Art
und Umfang der Pflege- und Betreuungsleistungen

e haben das Hausrecht (Schlisselgewalt)

e rdaumen dem Pflegedienst nur einen Gaststatus ein, ohne Biiro und Schlissel

Eine nicht selbstorganisierte Wohngemeinschaft steht unter der Verantwortung eines Tragers und ist
von diesem strukturell abhangig. Das bedeutet:

e Der Pflegedienst ist zwar Gast in der WG, kann aber von den WG-Mitgliedern nicht "abge-
wahlt" werden.

e Pflege- und Betreuungsleistungen sind somit nicht frei wahlbar.

e Oft sind Vermieterin/Vermieter und Anbieterin/Anbieter von Dienstleistungen identisch.

5. Leistungen nach dem Siebten Kapitel des SGB XllI (Hilfe zur Pflege)

Pflegebediirftige, die die Kosten der eigenen Pflege nicht aus ihrem Einkommen und Vermoégen sowie
den Leistungen der Pflegeversicherung bestreiten konnen, haben bei Vorliegen der Voraussetzungen
Anspruch auf Leistungen der Sozialhilfe. Die Hilfe zur Pflege tritt dabei sowohl fiir die ambulante Ver-
sorgung als auch fir teil- und vollstationare Pflegedienstleistungen sowie bei der Inanspruchnahme
von Kurzzeitpflegemallnahmen ein. Der Landkreis Gottingen ist Sozialhilfetrager basierend auf dem
Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XlI).

Die Kosten der ambulanten Betreuung konnen von den meisten Personen vollstandig aus Mitteln der
Pflegeversicherung bestritten werden, so dass nur in geringer Fallzahl erganzende Sozialhilfeleistungen
in Anspruch genommen werden. Es ist jedoch zu berlicksichtigen, dass in Einzelfallen auch Fallkonstel-
lationen auftreten konnen, in denen die ambulante Versorgung aufgrund der vorliegenden Bedarfssi-
tuationen wesentlich teurer ist und eine stationare Versorgung im Vergleich nicht in Betracht kommt.
Hier sind in der Vergangenheit die Kosten pro Fall bereits nicht unerheblich angestiegen ,und es muss
weiterhin davon ausgegangen werden, dass sich dieser Trend fortsetzen wird.

Die Anzahl der ambulanten Hilfe zur Pflege Falle hat beim Landkreis Gottingen in den vergangenen
Jahren immer zwischen 50 und 80 Fallen und damit deutlich unter 10 % aller Falle gelegen. Auch die
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Anzahl der Pflegebedirftigen, die Leistungen der teilstationdren Pflege vom Landkreis Gottingen er-
halten hat, war mit insgesamt nur funf bis zehn Fallen im Durchschnitt duBerst gering.

Im stationaren Bereich sind die Kosten der Pflege und Betreuung in der Uberwiegenden Anzahl der
Falle allerdings durchweg wesentlich héher, hier besteht deshalb auch wesentlich hdufiger das Erfor-
dernis der Sozialhilfegewahrung.

In den Jahren von 2018 und 2019 ist die Anzahl der Empfanger*Innen von Tranferaufwendungen im
Bereich der vollstationaren Hilfe zur Pflege mit 750 bzw. 755 Fallen jeweils zum 31.12. trotz der Ent-
gelterh6hungen in den stationaren Pflegeeinrichtungen nahezu konstant geblieben. Hier haben sich
die Steuerungsinstrumente des Landkreises Gottingen vom Senioren- und Pflegestiitzpunkt bemerk-
bar gemacht. Allein im Bereich des Fallmanagements ist es gelungen, erhebliche Aufwendungen in der
Hilfe zur Pflege einzusparen. Dariber hinaus ist aber davon auszugehen, dass auch die umfangreiche
praventive Beratungstatigkeit der Mitarbeiter*Innen des Senioren- und Pflegestiitzpunktes lber die
vorranige Leistungsgewdahrung der Pflegeversicherung sowie die Durchfiihrung von Informationsver-
anstaltungen zu dieser Entwicklung maRgeblich beigetragen haben.

Der Erlass des Angehorigenentlastungsgesetzes zum 01.01.2020 hat dann dazu gefiihrt, dass vor allem
aufgrund des erheblichen Wegfalls von Unterhaltsleistungen die Fallzahl deutlich auf 803 Falle zum
Ende des Jahres 2020 angestiegen ist. Aufgrund weiterer Entgelterh6hungen in den Alten- und Pflege-
heimen hat sich die Fallzahl dann auf insgesamt 862 Falle im Bereich der Hilfe zur Pflege zum
31.12.2021 erhoht. Die EinfUhrung der Gewahrung von Leistungszuschlagen durch die Pflegekassen
zum 01.01.2022 hat dann einen erheblichen Riickgang der Fallzahlen im vollstationaren Bereich auf
786 Falle zum Jahresende zur Folge gehabt. Viele Pflegebedirftige waren nicht mehr hilfebedirftig.

Seit dem 01.09.2022 miissen alle Pflegekrafte nach Tarifniveau entlohnt werden, dies hat zur Folge,
dass die Entgelte in den vollstationdren Pflegeheimen -auch aufgrund der parallel massiv steigenden
Kosten im Bereich der Lebensmittel und Energiekosten- ganz erheblich angestiegen sind. Trotz relativ
hoher Renten kénnen sich viele pflegebediirftige Menschen keinen Pflegeheimplatz mehr leisten und
sind gezwungen, beim Landkreis Gottingen als zustandigen Sozialhilfetrager Antrage auf Leistungen
der Hilfe zur Pflege zu stellen. Es ist davon auszugehen, dass Ende 2023 insgesamt 950 Pflegebediirftige
Transferaufwendungen der Hilfe zur Pflege beziehen miissen. Dies entspricht einem Fallzahlanstieg
von mehr als 25 % allein in den letzten sechs Jahren.

Die Gesamtaufwendungen des Landkreises Gottingen fir die Leistungen im Rahmen der Hilfe zur
Pflege nach dem SGB XII haben analog der Fallzahlen folgende Entwicklung genommen:

In den Jahren 2018 und 2019 sind die Gesamtaufwendungen im Produkt der Hilfe zur Pflege fir die
vollstationare Pflege mit 5.825.958 EURO im Jahr 2018 und 5.733.163 EURO im Jahr 2019 ebenso wie
die Fallzahl nahezu konstant geblieben. Der Erlass des Angehdrigenentlastungsgesetzes zum
01.01.2020 hat dann dazu gefiihrt, dass aufgrund der Anhebung der Unterhaltsgrenzen auf 100.000
EURO Bruttojahresverdienst fiir Angehorige des ersten Grades kaum noch Unterhaltszahlungen einge-
nommen werden konnten. Vor allem auch aufgrund dieser Entwicklung ist die Fallzahl im Bereich der
Hilfe zur Pflege deutlich gestiegen und damit auch die entsprechenden Aufwendungen der vollstatio-
naren Hilfe zur Pflege auf insgesamt 7.622.200 EURO im Jahr 2020. Aufgrund weiterer deutlicher Ent-
gelterhhungen in den Alten- und Pflegeheimen im Jahr 2021 sind die Kosten fiir die Bewohner*Innen
bei gleichbleibenden Leistungen der Pflegeversicherung weiter stark angestiegen, so dass insgesamt
9.075.799 EURO Transferaufwendungen beim Produkt der Hilfe zur Pflege zu verzeichnen waren. Die
EinflUhrung der Gewahrung von Leistungszuschlagen durch die Pflegekassen hatte dann ab dem Jahr
2022 wieder einen Riickgang der Fallzahlen und damit auch der Transferaufwendungen fir die vollsta-
tiondre Pflege auf insgesamt 7.133.336 EURO im Jahr 2022 zur Folge.
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6. Personal in Pflegeeinrichtungen

Wie bereits dargestellt, stieg die Zahl pflegebediirftiger Menschen in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich. Um eine umfassende Versorgung dieses Personenkreises zu gewahrleisten und die Arbeits-
bedingungen in der Alten- und Langzeitpflege zu verbessern, bedarf es einer ausreichenden Anzahl an
qualifizierten Fach- und Hilfskraften im Bereich Pflege.

Die Gesamtzahl des Pflegepersonals ist von 2017 bis 2021 von 3.826 auf 4.200 Personen gestiegen.
Rechnet man die Stellenanteile zusammen und ermittelt Vollzeitiquivalente (=VZA*?), ist die Zahl der
VZA von 2.265 insgesamt auf 2.466 gestiegen.

Auf insgesamt 7.073 im Jahre 2021 ambulant und stationar gepflegten Personen kamen 4.200 Pflege-
krafte in 2.466 Vollzeitdquivalenten umgerechnet: das ist ein Verhaltnis von drei gepflegten Personen
auf eine Vollzeitkraft (2,9 Pflegebediirftige pro VZA 2021 ).

VZA

Jahr Beschaftigungsumfang Personal insgesamt | (Personal in 100%)
geringflgig beschaftigt 362 91

TZ 50 % und weniger 413 207

TZ Gber 50 % 1.731 866

Vollzeitbeschaftigt 1.102 1.102

2017 insgesamt 3.826 2.265
geringfligig beschaftigt 368 92

TZ 50 % und weniger 427 214

TZ Gber 50 % 1.906 953

Vollzeitbeschaftigt 1.246 1.246

2019 insgesamt 4.147 2.505
geringfligig beschaftigt 427 107

TZ 50 % und weniger 413 207

TZ Gber 50 % 1.999 1.000

Vollzeitbeschaftigt 1.153 1.153

2021 insgesamt 4.200 2.466

Tabelle 7: Entwicklung des Pflegepersonals insgesamt nach Beschiftigungsumfang® und in Vollzeit-
dquivalenten (Quelle: LSN-Sonderauswertung, Berechnungsvorgabe der LVGfAS)

Die Zahl des Pflegepersonals ist in den letzten Jahren auf 4.200 Personen gestiegen, von denen zuletzt
83 % (3.487 Personen) weiblich waren. Hier ist also wie auch in der Angehdrigenpflege ein deutlich
héherer Frauenanteil festzustellen. Insbesondere bei den ambulanten Pflegediensten ist das Personal
vorwiegend weiblich (2021: 833 Frauen vs. 90 Manner). Die Zahl des Pflegedienstpersonals ist von 799

42 f{ir die Teilzeitstellen mit dem Faktor 0,5% bzw. 0,25 fir die geringfiigig Beschiftigten
432017 waren es 6.826 Pflegebediirftige (ohne Angehdrigenpflege) auf 2.265 VZA Personal in der ambulanten
und stationaren Pflege, 3 Bedlrftige pro Pfleger*in
44 Insgesamt weicht ab von der Summe nach Beschiftigungsumfang. Zuletzt war fiir insgesamt 208 Personen
kein Beschaftigungsumfang angegeben, dieser kann daher auch nicht in Vollzeitdquivalente umgerechnet wer-
den.
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auf 860 Personen in 2019 und dann auf 923 Personen in 2021 angestiegen. Etwa 71 % der Mitarbei-
ter*Innen war hier zuletzt in Teilzeit beschaftigt®.

Von den aktuell 923 Beschaftigten hatten 450 Personen einen Abschluss als Altenpfleger*In, Kran-
kenpfleger*In oder Altenpflegehelfer*In aufzuweisen oder einen anderen pflegerischen Beruf erlernt.
Etwas mehr als ein Drittel hatte einen sonstigen Berufsabschluss ohne direkten Pflegebezug (,Pflege-
hilfskrafte”); dieses Personal hat liber die Jahre zugenommen (vgl. Grafik). Unter dem Personal werden
nicht nur Pflegefachkrafte gefasst: Ergo- und Physiotherapeuten und weitere soziale und hauswirt-
schaftliche Abschlisse sind ebenfalls unter den Genannten zu finden.

Abbildung 15: Pflegepersonal bei ambulanten Pflegediensten nach Qualifikation?® 2017 bis 2021 im
Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gottingen) (Quelle: LSN-Sozialstatistik, Sonderauswertung)
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Auch in der (teil-)stationdren Pflege waren insgesamt mehr Mitarbeiter*Innen zu zdhlen. Der Anteil
ist dabei von 3.027 Beschaftigten lber 3.287 auf 3.277 Beschiftigte angestiegen. Der Teilzeitanteil
“Tlag hier bei 53 % der Beschiftigten. Etwas mehr als jede dritte Person in der (teil-)stationédren Pflege
- rund 1.300 Personen des Pflegepersonals in der stationdaren Dauerpflege - hatte einen Abschluss als
Altenpfleger*In, Krankenpfleger*In oder Altenpflegehelfer*In aufzuweisen oder einen anderen pfle-
gerischen Beruf erlernt. Beschaftigte aus dem Bereich Tagespflege wurden hier ebenfalls inkludiert.

Ein weiteres Drittel hatte einen sonstigen Berufsabschluss (,Pflegehilfskrafte”), dieses Personal ist
Uber die letzten Jahre mehr geworden; dariiber hinaus gibt es weiteres Personal wie Ergo- und Physi-
otherapeut*Innen und weitere soziale und hauswirtschaftliche Berufe.

4> Teilzeit = ohne die geringfiigig Beschiftigten (geB)
46 inkl. Auszubildende mit Arbeitsort im Kreisgebiet
47 ohne geB
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Abbildung 16: Pflegepersonal in der (teil-)stationdren Pflege nach Qualifikation*® 2017 bis 2021 im
Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gottingen) (Quelle: LSN-Sozialstatistik, Sonderauswertung)
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Die Zahl der Auszubildenden — am Wohnort gezahlt — ist im Kreisgebiet zundchst angestiegen, aber
aktuell rticklaufig: im Jahr 2021 haben 429 Personen eine Ausbildung in einem Pflegeberuf begonnen.
2021 lag der Anteil der Auszubildenden in einem Pflegeberuf mit Wohnort im Kreisgebiet bei 11 % an
allen Auszubildenden. Weitere 459 Auszubildende in der Pflege hatten 2021 ihren Wohnort in der
Stadt Gottingen. Wo die Ausgebildeten spater ihren Beruf starten, ob im Stadt- oder Kreisgebiet, muss
nicht zwangslaufig von ihrem Wohnort abhdngen. Unter die ,Pflegeberufe” gefasst wurden hier fol-
gende Ausbildungsberufe: Gesundheits- und Krankenpfleger*In, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger*In, Pflegefachmann/-frau (seit 2020), Altenpfleger*In®.

Um die steigende Nachfrage an qualifiziertem Personal abdecken zu kénnen, gibt es bereits einige
Veranderungen zur Starkung des Pflegeberufes.

Ausbildungsoffensive Pflege

Seit Januar 2019 bis Ende 2023 hat das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
eine "Ausbildungsoffensive Pflege" gestartet, um die Einflhrung der neuen Pflegeausbildungen nach

48 inkl. Auszubildende mit Arbeitsort im Kreisgebiet

49 Bundesagentur fiir Arbeit 2021: Pflegeberufe in den Arbeitsmarktstatistiken, vgl. https://statistik.arbeitsagen-
tur.de/DE/Statischer-Content/Grundlagen/Methodik-Qualitaet/Methodenberichte/Uebergreifend/Generische-
Publikationen/Hintergrundinfo-Pflegeberufe-in-den-Arbeitsmarktstatistiken.pdf? blob=publicationFile&v=4
[Zugriff am 25.07.2023]
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dem Pflegeberufegesetz®® zu begleiten. Unter anderem haben Anfang 2020 die ersten Auszubildenden
die neue, generalistische Pflegeausbildung aufgenommen. Dabei absolvieren alle Auszubildenden zu-
nachst zweiJahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerichtete Ausbildung, in der sie einen Ver-
tiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wahlen. Auszubildende, die im dritten Ausbildungsjahr
die generalistische Ausbildung fortsetzen, erwerben den Berufsabschluss ,Pflegefachfrau” bzw. ,,Pfle-
gefachmann®. Alternativ konnen die Auszubildenden ab dem dritten Lehrjahr ihren Schwerpunkt in
der Pflege alter Menschen oder der Versorgung von Kindern und Jugendlichen legen, so dass sie einen
gesonderten Abschluss in der Altenpflege oder der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erwerben®.

Die Auszubildenden wahlen durch Abschluss ihres Ausbildungsvertrages eine Tragerin/einen Trager
fiir die praktische Ausbildung, jedoch erfolgen wahrend der Ausbildung Praxiseinsatze in unterschied-
lichen Versorgungsbereichen wie zum Beispiel im Krankenhaus und in der Altenpflege. Entsprechend
der Verteilung der Auszubildenden auf die verschiedenen Versorgungsbereiche wird deutlich, dass ein
Krankenhaus fiir etwas mehr als die Halfte der Auszubildenden der Trager der praktischen Ausbildung
ist. Die stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Absatz 2 und §72 Absatz 1 SGB Xl sind bei etwa
einem Drittel der Auszubildenden als Trager der praktischen Ausbildung gemeldet und fiir 11,5 Prozent
der Auszubildenden sind die ambulanten Pflegeeinrichtungen (nach § 71 Absatz 1, § 72 Absatz 1 SGB
Xl und § 37 SGB V) Trager der praktischen Ausbildung>2.

7. Perspektivische Entwicklung von Pflege-, Versorgungs- und Personalbedarf
bis 2035

Laut regionalisierter Bevélkerungsprognose des Landesamtes fiir Statistik>® in der Variante mit relativ
starken Wanderungssaldo® steigt die Zahl der &lteren Bevélkerung vor allem in der Altersgruppe der
, 70 bis unter 80-Jahrigen” im Landkreis Gottingen (ohne Stadt G6ttingen) bis zum Jahre 2035 deutlich
an. Durch das Altern der Babyboomer wird es bis zum Jahr 2035 wesentlich mehr ,,65 bis unter 70-
Jahrige” und ,,70 bis unter 80-Jahrige” als im Jahre 2021 geben. Insgesamt werden voraussichtlich.
16.008 Personen ,,65 bis unter 70 Jahre® alt sein, die dann entweder noch erwerbstitig sind, als An-
gehorige schon selbst pflegen, oder im Ruhestand sind. Unter dieser Altersgruppe wird es 2035 etwas
mehr Frauen (8.233) als Manner (7.775) geben. (vgl. Bevolkerungspyramide, breiteste Balken)

%0 pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel Artikel 9a des Gesetzes vom
11. Juli 2021 (BGBI. I S. 2754) gedndert worden ist
51 Bundesministerium fir Gesundheit: Pflegeberufegesetz vgl. https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/pflegeberufegesetz.html [Zugriff am 04.09.2023]
52 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend Referat Offentlichkeitsarbeit: Zweiter Bericht zur
Ausbildungsoffensive Pflege, 1. Auflage November 2022: https://www.pflegeausbildung.net/fileadmin/de.alten-
pflegeausbildung/content.de/user upload/221123 Bro A4 2Zwischenbericht Ausbildungsoffen-
sive Pflege BF 2.pdf [Zugriff am 04.09.2023]
53 Basis ist die 14. Koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung der Statistischen Amter des Bundes und der L4n-
der 2021 bis 2040
54 Zuziige — Fortziige = Wanderungssaldo; es wird pro Gebiet ein Mittelwert der Wanderungssalden der vergan-
genen Jahre der Referenzzeitraum 2014 und 2017 bis 2019 verwendet, vgl. Voit 2023 ,Was die Zukunft wohl
bringt? Ergebnisse der regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung fiir Niedersachsen bis zum Jahr 2040,
In: Statistisches Monatsheft Niedersachsen 3/2023
55 Anders sieht es hingegen bei den 60 bis unter 65-jahrigen aus, diese Altersgruppe wird 2035 vrs. weniger
stark vertreten sein, als sie es noch im Jahre 2021 war.
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Abbildung 17: Prognose der Bevélkerungsstruktur 2035 bei relativ starker Zuwanderung (W3)
(Quelle: LSN, regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung fiir Niedersachsen bis zum Jahr 2040%°)
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In der Gesamtschau verliert der Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gottingen) bis zum Jahr 2035 in der
dargestellten Variante etwa 3.201%” Einwohnende (-1,6 %). Die ,,70 bis unter 80-J3hrigen* steigen um
31 %. Sie werden vorrausichtlich 27.972 Personen sein, darunter 14.764 weibliche und 13.208 mann-
liche Personen. Damit macht die Babyboomer-Generation®® einen Anteil von zukiinftig 22 % an der
Gesamtbevolkerung aus. Die Personen ,,90 Jahre und dlter” bleiben etwa auf dem Niveau des Jahres
2021, die ,,80 bis unter 90-Jdhrigen” verlieren Einwohnende (-711).

%6 Vgl. Voit 2023, In: Statistisches Monatsheft Niedersachsen 3/2023, https://www.statistik.niedersach-
sen.de/download/194104 [zuletzt abgerufen am 18.09.2023]

57 Zum Vergleich: in der LSN-Prognosevariante mit moderater Zuwanderung verliert der Landkreis bis zu 20.000
Einwohnende. Komm.care empfiehlt die Verwendung der Variante mit relativ starker Zuwanderung. Dies ist vor
dem Hintergrund der vielen im Jahre 2022 zugewanderten Menschen und dem aktuellen Bevélkerungsbestand
von 205.548 (31.12.2022) sinnvoll.

58 Alle Personen 65 bis unter 80 Altersjahren, wurden zwischen 1956 und 1970 geboren (Geburtenstarke Jahr-
gange).
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Abbildung 18: voraussichtliche Bevélkerungsentwicklung insgesamt bis zum Jahre 2035, darunter Entwicklung
der pflegerelevanten Altersgruppen (Quelle: LSN, Einwohnerregister, eigene Berechnung)
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Unter Annahme der Pflegequoten des Jahres 2021 kann die Zahl der voraussichtlichen Pflegebediirfti-
gen fiir das Prognosejahr 2035 pro Altersgruppe ermittelt werden.

Abbildung 19: Status-Quo-Prognose der pflegebediirftigen Personen bis zum Jahre 2035 (Vorgabe komm.care,
Datenquelle: LSN, Einwohnerregister)
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Diese Art der Berechnung wird Status-Quo-Vorausberechnung genannt. Es wird angenommen, dass
die Bedingungen gleichbleiben. Veranderungen der Verhaltnisse wie der Zugang zu Leistungen der
Pflegeversicherung, ein sich verschiebender Eintritt in die Pflegebedrftigkeit durch noch bessere me-
dizinische Versorgung, eine gesunde Lebensweise und weitere prdventive MaRnahmen sind dabei
nicht bericksichtigt ebenso wie mégliche Veranderungen bei der Inanspruchnahme der verschiedenen
Leistungsarten, der Angehorigenpflege sowie der ambulanten Hilfs- und Unterstiitzungsangebote. Es
wird ebenso wenig bericksichtigt, welcher Teil der potentiell Pflegebediirftigen ggf. friher pflegebe-
durftig wird, durch Armut und/oder (mehrfache) chronische Krankheiten (Seger, Gaertner 2020°°).

Die Pflegequoten wurden auf der Grundlage der aktuellen Anzahl der Pflegebediirftigen fiir das Jahr
2021 nach Altersgruppen und Geschlecht und der Bevélkerung nach Altersgruppen und Geschlecht
errechnet (vgl. Kap. 3). Der Rechenweg zur Ermittlung der Anzahl der zukiinftigen Pflegebediirftigen
ist Folgender:

(Anzahl Bevélkerung aus der Bevélkerungsvorausberechnung (Prognosejahr/Altersgruppe/Ge-
schlechtzoss) * Pflegequoteass: (gleiche Altersgruppe/gleiches Geschlecht)®

Abbildung 20: Status-Quo-Prognose der pflegebediirftigen Personen fiir das Jahr 2035 nach Ge-
schlecht (Vorgabe komm.care, Datenquelle: LSN, Einwohnerregister)
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Insgesamt werden es nach dieser Berechnung im Jahr 2035 652 mehr Pflegebediirftige als 2021 sein
(insgesamt 15.764). Die Altersgruppen der ,,unter 70-Jahrigen” werden insgesamt 196 Personen weni-
ger umfassen. Hingegen werden es 848 mehr Pflegebediirftigen ab 70 Jahren geben. Gleichzeitig wird
es laut Prognose weniger Menschen im erwerbsfdahigen Alter im Kreisgebiet geben, die ihre

5% Seger, Gaertner 2020 ,Multimorbiditit: Eine besondere Herausforderung”. In: DEUTSCHES ARZTEBLATT
44/2020, vgl. https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6434 [zuletzt abgerufen am 18.09.203]
60 Rechenbeispiel: prognostizierte Bevélkerungzoss der Altersgruppe 80 bis unter 90 (14.293 Personen) * Pflege-
quoteao21/a6 0,43 = 6.207 zuklnftige Pflegebedirftige (vgl. Balkendiagramm)
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Angehorigen pflegen kénnen (vgl. vorherige Alterspyramide). Schaut man sich nur die ,, 70 bis unter 80-
Jahrigen” an, fiir die eine Pflegequote von 13 % angenommen wird, ist von Relevanz, wo die Kinder
der Pflegebediirftigen leben und ob sie weitere An- und Zugehorige in der ndheren Umgebung haben.
Diese pflegebediirftigen Babyboomer haben ggf. Kinder vor Ort oder in anderen Regionen, die im Jahre
2035 zwischen 40 und 55 Jahren alt sein werden®!. Unter den Haushalten®? im Kreisgebiet mit einem
Haushaltsvorstand von ,,65 Jahren oder alter” lebten zuletzt 45 % allein in ihrer Wohnung. Sie stellen
eine wichtige Ressource®® fiir die Angehorigenpflege dar. Die gestiegene Erwerbsquote ldsst jedoch
vermuten, dass die zukiinftige Zeit fiir die Angehérigenpflege gegeniiber heute massivabnehmen wird
(vgl. Ausfihrungen in Kap. 4.2.1).

Der Zuwachs von pflegebedirftigen Personen von ,,70 Jahre bis unter 80 Jahren” wird weitere Nach-
frage vor allem in der hauslichen Pflege mit sich bringen und somit die Zahl der Pflegegeldempfan-
genden und der ambulant versorgten Personen steigen lassen. Jedoch besteht auch hier die Vermu-
tung, dass die Zahl des heutigen Personals in der ambulanten Pflege - 923 Personen (2021) - nicht
ausreichen wird, da der Teilzeitanteil mit 71 % sehr hoch ist und die pflegebediirftigen Personen wie
beschrieben zunehmen werden.

Im Jahre 2021 waren die Bewohner*Innen in Pflegeheimen am haufigsten 80 bis unter 90 Jahre alt
oder 90 Jahre und &lter (vgl. Kap. 3, Abbildung 9). Die ,,80 bis unter 90-Jdhrigen” werden zukiinftig
etwas weniger Bevolkerung aufweisen (-711). Pflegebedrftige von ,,90 Jahren und &lter”, die ebenso
haufig stationar gepflegt werden, werden etwas mehr sein (+294). Fir die vollstationare Pflege bedeu-
ten die insgesamt steigenden Zahlen, dass weiterhin genligend Pflegeplatze zur Verfligung stehen
mussen.

Die Entwicklung aller Pflegebedirftigen bis zum Jahre 2035 (+652) wiirde — unter der Annahme, dass
das Verhaltnis Personal zu Pflegebedirftigen bei eins zu drei bleibt — bedeuten, dass im Jahre 2035
218 mehr Vollzeitkrafte erforderlich sind als noch im Jahr 2021 und die bisherige Personaldecke er-
halten wird (vgl. Kap. 6).

61 Beispiel: Babyboomer-Eltern mit Geburtsjahr 1960 bekamen ihre Kinder etwa in den 1980er Jahren. Wenn das
alteste Kind 1987 geboren wurde, ist es im Jahre 2035 48 Jahre alt.
62 Servicestelle Statistik, Auswertung des Einwohnerregisters, Anwendung des Haushaltegenerierungsverfahrens
(HHGen), Stichtag 31.12.2022, Einpersonenhaushalte (ohne Samtgemeinden Radolfshausen und Hattorf am
Harz/ fehlende Statistikvereinbarung)
8 Angenommen die Kinder sind zu zweit, was in Anbetracht der zusammengefassten Geburtenziffer/ Jahr aus
den 1980ern von um die 1,5 Kinder/ Frau nicht unwahrscheinlich ist, wird auch die angenommene Zahl nach
Rothgang et al. von 2,06 Angehdrigen pro Pflegebedirftigen nicht erreicht. Vgl. https://www.demografie-por-
tal.de/DE/Fakten/zusammengefasste-geburtenziffer.html#:~:text=Zuletzt%20hat%20sich%20die%20zusam-
mengefasste,ist%20sie%20jedoch%20leicht%20gestiegen. [zuletzt abgerufen am 19.09.2023]
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8. Unterstiitzungs- und Beratungsleistungen — Senioren- und Pflegestiitzpunkt
Niedersachsen im Landkreis Gottingen

Als zentrale Anlaufstelle zur Beratung pflegebedirftiger Menschen und deren Angehoérige wurde im
Jahr 2010 ein Senioren- und Pflegestiitzpunkt jeweils an den Standorten Gottingen und Osterode am
Harz eingerichtet. In Erganzung zu den vorhandenen Einrichtungen steht das Beratungsteam den Be-
troffenen in allen Fragen bezlglich einer wohnortnahen Versorgung und Betreuung mit Rat und Tat
zur Seite. Dariliber hinaus bestehen Kooperationsvertrage mit dem Caritasverband beziiglich der Seni-
orenberatung im Altkreis Duderstadt und der Freien Altenarbeit Gottingen im Hinblick auf die Wohn-
beratung.

Beratungstatigkeit

Bei der Beratung pflegebediirftiger Menschen und deren Angehdrige stehen Themen wie eine umfas-
sende Analyse des Hilfebedarfs, Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige, ehrenamtliche Hilfen
und Selbsthilfegruppen, Betreutes Wohnen und Wohnraumanpassung, Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege, Tagespflege sowie die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst Niedersachsen (MDN) im
Mittelpunkt. Neben den Senioren- und Pflegeberatungen erfolgen auch Hausbesuche. Seit 2017 wur-
den gemeinsam mit dem Kooperationspartner Caritas Beratungen sowie Hausbesuche im folgenden
Umfang durchgefiihrt:

Jahr Senioren- und Pflegeberatungen Hausbesuche
Gottingen - Osterode
2017 4.814, davon 1.449 Seniorenberatungen 291 245
2018 8.535, davon 3.423 Seniorenberatungen 294 330
2019 7.026, davon 3.049 Seniorenberatungen 336 467
2020 11.961, davon 7.091 Seniorenberatungen | 199 349
2021 9.592, davon 5.619 Seniorenberatungen 112 129
2022 9.264, davon 4.626 Seniorenberatungen 189 219

Tabelle 8: Anzahl der Beratungen und Hausbesuche des Senioren- und Pflegestiitzpunktes des Land-
kreises Gottingen (Quelle: FD Heimaufsicht, Hilfen im Alter und Wohnraumférderung; Stand
31.12.2022)

Es ist ersichtlich, dass an allen Standorten die Anzahl der Senioren- und Pflegeberatungen sowie der
Hausbesuche im Laufe der Jahre zugenommen hat. Die hohen Beratungszahlen in den Jahren 2020 und
2021 sind dabei auf die Corona — Pandemie zurlickzufiihren, da Gber Wochen bis Monate ein nahezu
taglicher Austausch mit den im Landkreis ansdassigen ambulanten Pflegediensten hinsichtlich der Ent-
wicklung des Infektionsgeschehens bestand. Aufgrund der Infektionslage wahrend der Corona-Pande-
mie in den Jahren 2020 bis 2022 und des damit verbundenen ,Lockdowns” waren Hausbesuche nur
zeitweise moglich, so dass die Anzahl der Hausbesuche zunachst ricklaufig war und im Jahr 2022 wie-
der deutlich anstieg.

Freiwilligenmanagement, Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit sowie Fallmanagement

Im Rahmen des Freiwilligenmanagements konnte der Senioren- und Pflegestitzpunkt in Kooperation

mit der landlichen Erwachsenenbildung Niedersachsen e.V. unter dem Projekt DUO des Landes Nie-

dersachsen interessierten Freiwilligen bereits mehrfach Einblicke in verschiedenste Bereiche der Seni-

orenarbeit ermoglichen. Des Weiteren ist es seit Griindung des Senioren- und Pflegestitzpunktes im

Jahr 2010 an beiden Standorten Gottingen und Osterode gelungen, ein umfangreiches Netzwerk
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aufzubauen. Beispielsweise besteht ein Netzwerk mit den Seniorenbeiraten und den Seniorenobleuten
im Landkreis Gottingen und es bestehen in vielen Stadten, Gemeinden und Samtgemeinden ehren-
amtliche Nachbarschaftsstrukturen in unterschiedlicher Form inklusive von Netzwerktreffen. Darlber
hinaus nimmt der Senioren- und Pflegestiitzpunkte mehrmals jahrlich an diversen Arbeitskreisen, wie
z.B. der Uberleitungspflege, ,Runder Tisch Palliativ” oder ,,Gerontopsychiatrie im Sozialpsychiatrischen
Verbund®, teil. Neben der Netzwerk-, Offentlichkeitsarbeit und Beratungstatigkeit gehort es weiterhin
zu den origindren Aufgaben des Senioren- und Pflegestiitzpunktes, eine Angebotslandkarte mit allen
Angeboten rund um die Pflege zu erstellen und diese kontinuierlich aktuell zu halten.

Dariber hinaus unterstiitzt der Senioren- und Pflegestiitzpunkt im Rahmen des Fallmanagements bei
komplexen Problemlagen hilfebedrftige dltere Menschen. Durch die gemeinsame Aufstellung einer
Hilfeplanung und einer umfangreichen Fallbegleitung gelingt es, pflegebediirftige Menschen bei ihrem
Wunsch zu unterstiitzen und zu beraten, solange wie moglich selbstdandig zu Hause oder in einer am-
bulanten Wohnform frei von Transferaufwendungen leben zu kénnen oder von einer vollstationaren
Unterbringung in das hausliche Umfeld bzw. in eine ambulante Wohnform zuriickzukehren.

Des Weiteren werden seit 2019 in Kooperation mit der ,Freien Altenarbeit Gottingen” verstarkt Wohn-
beratungen angeboten, mit dem Ziel, die Menschen dazu zu bewegen, ihren Wohnraum so anzupas-
sen, dass sie moglich lange dort leben kdénnen.

9. Zusammenfassung und Ausblick

Es wird zukiinftig einen doppelten demografischen Effekt geben: mehr dltere und somit weniger er-
werbstdtige Menschen bei gleichzeitig limitierten Versorgungskapazitdaten. Darliber hinaus sind ziel-
gruppenspezifischere Angebote erforderlich, da u.a. demenzielle Erkrankungen, Pflegebediirftige mit
Behinderungen und die interkulturelle Pflege zunehmend an Bedeutung gewinnen. Durch die demo-
grafische Entwicklung, den medizinischen Fortschritt bzw. die erweiterten Qualitdtsanspriiche steigt
der Bedarf an Pflegepersonal. Diesem Personalbedarf steht eine demografisch bedingte Verringerung
des professionellen Pflegepotenzials gegeniiber. Altersbedingt werden mehr Berufsaustritte bei Pfle-
gefachkraften zu verzeichnen sein, als unter gleichbleibenden Rahmenbedingungen und durch die Al-
tersstruktur der erwerbsfahigen Bevolkerung bedingt Berufseintritte folgen kénnen. Wie in Kapitel 6
dargestellt, sinkt aktuell bereits die Zahl der Auszubildenden im Pflegebereich. Um dieser Entwicklung
annahernd entgegen zu wirken, bleibt zu Gberlegen, wie und fiir welche Personengruppen der Eintritt
in den Pflegeberuf und der Verbleib attraktiver gestaltet werden muss. AulRerdem gilt es, Unterstiit-
zungsmoglichkeiten fir die Gruppe der pflegenden Angehorigen bzw. Pflegepersonen zu finden.

Die Pflegebediirftigenzahl steigt und wird weiter steigen, sofern sich die Pflegequoten nicht veran-
dern und sich die Nachfrage nach Pflegeleistungen nicht andert. Darunter ist der Anteil in der hausli-
chen Pflege schon heute am hochsten. Es wird erwartet, dass dieser weiterhin hoch bleibt: er liegt
aktuell bei etwa 73 % (ohne vorpflegerischen Bereich). Zum Erhalt dieser Quote ist es dringend erfor-
derlich, Unterstiitzungsangebote fiir die Angehdrigen in Form der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
auszubauen und neu zu erschaffen, moglicherweise in Kooperation mit einem Krankenhaus. Dabei ist
zu beachten, dass der vorpflegerische Bereich — die Entlastungsleistungen — nicht in die Prognose ein-
bezogen werden konnte. Diese Personen mussten fir die Zukunft hinzugerechnet werden.

Die alternde Babyboomer-Generation wird im Jahre 2035 noch fit oder maximal im vorpflegerischen
Bereich sein. Darunter werden Menschen im Alter von 70 bis unter 80 Jahren ggf. bereits im pflegeri-
schen Bereich zu finden sein (etwas mehr als jede*r Zehnte darunter wird voraussichtlich pflegebe-
diirftig). Die Erwerbstatigen und potentiellen An- und Zugehorigen Pflegepersonen werden weniger
(vgl. Bevolkerungspyramide 2035). Die in den Ruhestand gehenden Pflegekrafte missen ersetzt wer-
den und es braucht rechnerisch 218 weitere Krafte. Daher ist ein Blick auf den aktuellen
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Fachkraftemangel hilfreich. Seit dem 1. Juli 2023 wurde ein neues Personalbemessungsverfahren
(kurz: PeBeM, § 113c Absatz 1 SGB XI) eingefiihrt, welches bundeseinheitliche Personalanhaltswerte
fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen vorsieht. Diese Personalanhaltswerte beschreiben, wie viel Per-
sonal mit welcher Qualifikation fiir die Versorgung der Pflegebediirftigen in den einzelnen Pflegegra-
den verhandelt werden kann. Damit besteht fiir Pflegeeinrichtungen die Moglichkeit, aber nicht die
Verpflichtung, insgesamt deutlich mehr Personal zu beschaftigen. Es bleibt demnach abzuwarten, in-
wieweit sich das neue Personalbemessungsverfahren in den kommenden Jahren auf die personelle
Ausstattung der Pflegeeinrichtungen auswirkt und die entstehende Liicke schlieRen kann.

Der Fachkraftemangel in den vollstationaren Einrichtungen fiihrt aktuell dazu, dass ein Teil der vor-
handenen vollstationdren Platze tatsachlich nicht mehr belegt werden kann, weil die Bewohner*Innen
ansonsten nicht mehr adaquat versorgt werden kénnen. Somit kommen immer mehr Einrichtungen in
eine finanzielle Schieflage. Im Landkreis Gottingen hat es allein im vergangenen Jahr drei Insolvenzen
gegeben, von denen auch zwei zu BetriebsschlieRungen gefihrt haben. Im angrenzenden Landkreis
Goslar sind ebenfalls mehrere Insolvenzen bekannt geworden. Diese sind fir die alten und pflegebe-
dirftigen Menschen mit Umziigen und damit sehr vielen zusatzlichen Belastungen verbunden. Vor die-
sem Hintergrund bleibt sehr zu hoffen, dass die neuen Personalbemessungsverfahren hier fir eine
deutliche Entspannung vor Ort sorgen.

Der Landkreis Gottingen ist bestrebt, in enger Zusammenarbeit mit der Agentur fir Arbeit und der
Sudniedersachsenstiftung gemeinsame Konzepte und MaBnahmen zur Gewinnung von Fachkraften im
Bereich der Pflege zu initieren und Informationsveranstaltungen zu diesem Thema durchzufiihren.

Die Freiwilligkeit der Entlohnung nach Tarifen oder auf Tarifniveau wurde im Rahmen des 2021 verab-
schiedeten GVWG in den vollstationdren Pflegeheimen spatestens ab dem 01.09.2022 verpflichtend.
GemaR Zulassungs-Richtlinien diirfen die Versorgungsvertrage nur noch mit Pflegeeinrichtungen ab-
geschlossen werden, die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif bezahlen. Alternativ ist sich an
einen Tarif anzulehnen oder das regional (bliche Entgeltniveau umzusetzen. Diese Anhebung des
Lohniveaus ist auch grundsatzlich sehr zu begriiRen. Aufgrund der parallel ebenfalls stark ansteigenden
Energiekosten und vor allem Kosten bei den Lebensamitteln kommt es aber zu massiven Kostenstei-
gerungen in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Diese Entwicklung hat zur Folge, dass sich viele
Pflegebedirftigen keinen Heimplatz mehr leisten kénnen und beim Landkreis Gottingen als zustandi-
gen Sozialhilfetrager entsprechende Antrage auf Leistungen der Hilfe zur Pflege stellen miissen. Anders
als in den vergangenen Jahren sind auch immer mehr Menschen betroffen, die vermdégend und teil-
weise auch im Besitz von Immobilien sind. Aufgrund der gestaffelten Gewahrung der Pflegezuschlage
mit zu Beginn relativ geringen Kostenanteilen der Pflegeversicherung reichen diese Leistungen bei wei-
tem nicht aus, um die Menschen vor der Sozialhilfebediirftigkeit zu schiitzen.

Vor diesem Hintergrund ist die umfangreiche Beratungstatigkeit der Senioren- und Pflegestiitzpunkte
vor Ort sehr zu begriiRen. Die Mitarbeiter*Innen des Stiitzpunktes beim Landkreis Gottinen sind sozi-
alrdumlich aufgestellt und haben dadurch umfassende Kenntnisse liber die 6rtlichen Strukturen und
die Anbieter von Pflegeleistungen. Da die meisten der pflegebedirftigen Mensche solange wie moglich
in der eigenen hduslichen Umgebung leben mdochten und dies aufgrund der verhdltnismaRig hohen
Leistungen der Pflegeversicherung haufig ohne Transferaufwendungen auch moglich ist, sollte in die
Pflegeberatung vor Ort gerade im Hinblick auf den gréBer werdenden Fachkraftemangel weiter inten-
siviert werden. Gerade durch das Fallmanagement des Senioren- und Pflegestiitzpunktes des Landkrei-
ses Gottingen ist es gelungen, vollstationdre Heimaufnahmen zu vermeiden bzw. auch wieder riick-
gangig zu machen und zusétzlich entsprechende Transferaufwendungen einzusparen.
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10. Handlungsempfehlungen

I DEN AUFBAU EFFEKTIVER VERNETZUNGSGREMIEN VORANTREIBEN

Umfassende und aktive Vernetzungsgremien fiir die lokalen Pflegeakteure sind ein wesentlicher Steu-
erungsansatz, um ambulante Pflegestrukturen zu starken. Zu den Erfolgsfaktoren beim Aufbau effek-
tiver Netzwerke zdhlen insbesondere offene und inklusive Partizipationsmoglichkeiten, die gemein-
same Vereinbarung grundlegender Zielstellungen, die Bildung von thematischen Arbeitsgremien mit
klaren Arbeitsauftragen, eine aktive Koordinationsrolle seitens der Kommune sowie eine hohe Koope-
rationsbereitschaft der Wohlfahrtsverbande vor Ort.

Seit Griindung des Senioren- und Pflegestitzpunktes im Jahr 2010 an beiden Standorten in Gottingen
und Osterode ist es gelungen, ein umfangreiches Netzwerk fiir viele Institutionen aufzubauen bzw. sich
zu den Themen Pflege und Altenhilfe in vielen unterschiedlichen bestehenden Netzwerken aktiv zu
engagieren und die Interessen des Landkreises Gottingen entsprechend zu vertreten. Darliber hinaus
ist es allerdings sinnvoll, weitere Netzwerke zu griinden.

Koordination der Treffen der Seniorenvertretungen

Bis zur Corona-Pandemie im Jahr 2020 hat der Senioren- und Pflegestiitzpunkt regelmaRig zu gemein-
samen Treffen mit den Seniorenvertretungen eingeladen. Die Treffen sollen nunmehr wieder stattfin-
den und ausgeweitet werden. Diese Netzwerkveranstaltungen sollen dazu beitragen, dass gute Pro-
jekte, die von den Seniorenvertretungen in den einzelnen Orten entwickelt worden sind, weitergehend
bekannt gemacht und entsprechend auf andere Regionen Ubertragen werden kdnnen. Dazu zahlen
beispielsweise Projekte wie die Durchfiihrung von gemeinsamen Einkaufsfahrten, die Durchfiihrung
von Besuchsdiensten in Alten- und Pflegeheimen und bei alleinstehenden pflegebedirftigen Men-
schen sowie Angebote von gemeinsamen Mittagstischen.

1. Ziel: Intensivierung der Treffen mit den Seniorenvertretungen und
Verbesserung des Praxisaustauschs

Kooperationsvertrag mit der Freien Altenarbeit Gottingen iiber die Wohnberatung

Auf der Grundlage eines abgeschlossenen Kooperationsvertrages mit der , Freien Altenarbeit Gottin-
gen” zur Wohnberatung soll ein regelmafiger Austausch mit den Wohnberater*Innen der ,Freien
Altenarbeit Gottingen” erfolgen. Weiterhin werden gemeinsame Veranstaltungen in den Stadten, Ge-
meinden und Samtgemeinden durchgefiihrt, um dltere Menschen liber die Moglichkeiten eines barri-
erefreien Wohnens und damit Gber einen moglichst langen Verbleib in den eigenen vier Wanden zu
informieren. Die Anzahl der Wohnberatungen in der Hauslichkeit soll ausgebaut werden.

Kooperationsmodell FIDEM

Hausarztpraxen nehmen in der Versorgung demenzkranker Patient*Innen als erster und vertrauter
Ansprechpartner eine ,Schliisselfunktion” ein. Dort setzt das Kooperationsmodell an. Das FIDEM-Mo-
dell mochte die direkte und quartiersnahe Vernetzung facharztlicher Differentialdiagnostik und nicht-
arztlicher Unterstlitzungsangebote mit der hausarztlichen Praxis — erganzend zur Routineversorgung —
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unterstiitzen, um eine nachhaltige Verbesserung der Versorgungssituation und Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Angehdrigen zu erreichen.

Eine Vermittlung demenzkranker Patient*Innen zu niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, Pflege-
Beratung, Ergotherapie, Selbsthilfe- und Angehorigengruppen sowie Pflegediensten soll neben den
praktischen Hilfen und der Entlastung im Alltag fiir Pflegebedirftige und deren Angehdorigen auch den
Hausarztpraxen Entlastung bieten.

Der Kreis Osterode war Kooperationspartner des Modellprojektes Fidem nach § 45c SGB XI. Im Jahr
2016 haben sich zwei Netzwerke in der Gemeinde Bad Grund und der Samtgemeinde Hattorf gebildet.
An den Netzwerktreffen nehmen die Kolleginnen des Senioren- und Pflegestiitzpunktes regelmalig
teil. Im Jahr 2017 ist das Projekt unter der Koordination der UMG (Gedachtnisambulanz) und auf u. a.
Initiative des Senioren- und Pflegestitzpunktes auch auf die Region Gottingen ausgeweitet worden, in
welchem sich weitere Netzwerke gebildet haben.

2. Ziel: Weiterer Ausbau des Modellprojektes FIDEM in den Regionen Géttingen und Osterode,
um weitere Netzwerke einzurichten, damit Demenzerkrankungen so friih wie méglich er-
kannt und entsprechende Unterstiitzungsleistungen vor Ort erfolgen kénnen

Griindung eines Netzwerkes ,Pflege” in Form der Pflegekonferenz

Seitens des Landkreises Gottingen soll darauf hingewirkt werden, dass zuklnftig regelmaRige Treffen
in Form von Pflegekonferenzen mit allen Akteuren rund um das Thema ,,Pflege” erfolgen, um einerseits
Uber Bedarfslagen zu informieren und andererseits bereits friih in Planungsprozesse der Trager einge-
bunden zu werden.

3. Ziel: Regelmdfige Durchfiihrung von Pflegekonferenzen, um u. a. Prozesse zwischen den un-
terschiedlichen Akteuren rund um das Thema ,,Pflege” zu verbessern und Bedarfserhebungen
des Landkreises Gottingen mit Planungsprozessen der Anbieter friihzeitig zu verkniipfen

1. UBERLEITUNGSMANAGEMENT ZWISCHEN KLINIKEN UND AMBULANTER PFLEGE INTEN-
SIVIEREN

Koordination der Treffen der ,,Uberleitungspflegen” der Krankenhiuser

Mit der Grindung des Senioren- und Pflegestlitzpunktes im Landkreis Goéttingen (alt) im Jahr 2010
haben die Mitarbeiter*Innen den Arbeitskreis ,, Uberleitungspflegen” gegriindet. Seitdem werden die
,Uberleitungspflegen” der Krankenhiuser im Bereich des Landkreises Gottingen regelmiRig zu einem
Austausch eingeladen. Neben einem Vortrag zu einem Schwerpunktthema erfolgt ein umfangreicher
Austausch zu allen Themen rund um die Pflege, wobei vor allem gemal des im Pflegeversicherungsge-
setz verankerten Grundsatzes ,,ambulant vor stationar” die Sicherung der ambulanten Pflege im Vor-
dergrund steht. Die Angehdrigen sind meist tiberfordert, wenn Pflegebediirftige nach einem Kranken-
hausaufenthalt mit haufig verschlechtertem Allgemeinzustand wieder in die eigene Hauslichkeit zu-
rickkehren wollen.

Um hier eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten und die optimale Versorgung der Pflegebedurfti-
gen zu erreichen, koordiniert der Senioren- und Pflegestiitzpunkt diese regelmaRigen Treffen mit un-
terschiedlichen Schwerpunktthemen. Der Landkreis Gottingen verfolgt in diesem Zusammenhang vor
allem das Ziel, die Ubergédnge von den einzelnen Einrichtungen fiir die pflegebediirftigen Menschen
und deren Angehorige zu vereinfachen und besser aufeinander abzustimmen.
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Bildung und Koordination des Arbeitskreises ambulante Dienste

Es sind zudem regelmiRige Workshops mit dem bereits bestehenden AK Uberleitungspflegen mit den
ambulanten Diensten aus dem Landkreis Gottingen zum Thema ,,Uberleitung” geplant. Es soll ein
neues Netzwerk ,Uberleitung/ambulante Versorgung” gebildet werden

4. Ziel: Netzwerkbildung ambulanter Dienste in Kombination mit dem Thema Uberleitung zur
Verbesserung und Sicherstellung der ambulanten Pflege auch unter langfristiger Einbezie-
hung von Hausarztpraxen, Apotheken und Sanitéitshéusern

M. GESTALTUNGSMOGLICHKEITEN DER KOMMUNALVERWALTUNG AKTIV NUTZEN

Trotz schwieriger Rahmenbedingungen aufgrund fehlender direkter bzw. hierarchischer Steuerungs-
moglichkeiten fir Kommunen wurde eine aktive Kommunalverwaltung mit einem ausdriicklichen Ge-
staltungsanspruch im Bereich der Altenpflege und Altenhilfe als wichtiger Steuerungsansatz identifi-
ziert, um ambulante Versorgungsstrukturen zu starken. Wirksame MaBnahmen sind neben der Koor-
dination von Vernetzungsgremien die Initiierung partizipativer Pflegeplanungen sowie die Begleitung
und Forderung ehrenamtlicher Besuchsdienste und Nachbarschaftshilfen, denen eine wichtige stit-
zende Rolle in vielen Kommunen zukommt.

Initilerung und Forderung von ehrenamtlichen Initiativen sowie Aktivitdten auf Gemeindeebene

Koordination der Treffen der ehrenamtlichen Nachbarschaftshilfen

Um ,Hilfsangebote fiir dltere Menschen” weiter ausbauen zu konnen, hat der Kreistag des Landkreises
Gottingen in den vergangenen Jahren entsprechende Mittel zum Auf- bzw. Ausbau ehrenamtlicher
Nachbarschaftshilfen zur Verfligung gestellt, so dass mittlerweile in vielen Stadten und Gemeinden ein
solches ehrenamtliches Netzwerk tatig ist.

Die ,,Ehrenamtlichen Nachbarschaftshilfen haben sich in der Vergangenheit regelmal3ig mindestens
einmal im Quartal auf Einladung des Senioren- und Pflegestiitzpunktes des Landkreises Gottingen zu
einem gemeinsamen Austausch getroffen. Sie fungierten als wichtige Ansprechpartner in den Gemein-
den und unterstitzen dltere Menschen, aber auch alleinerziehende Mutter und Familien mit kleineren
Hilfeleistungen vor Ort. Thema in vielen Austauschtreffen war immer eine korrekte Abgrenzung zu den
professionellen Diensten, denen keine Auftrage genommen werden sollten. Es wurde sich darauf ver-
standigt, dass vor allem bei akuten Problemen schnell Hilfe geleistet werden soll. Die Ehrenamtlichen
Nachbarschaftshilfen im Landkreis Gottingen haben von Beginn an aber auch eine wichtige Multiplika-
torenfunktion eingenommen, indem sie Hilfesuchende auch an professionelle Dienste oder andere
Beratungsinstitutionen wie den Senioren- und Pflegestltzpunkt verweisen, wenn kleinere Hilfestellun-
gen nicht mehr ausreichen. Fir die Mitarbeiter*Innen waren die regelmaRigen Treffen mit den Ehren-
amtlichen Nachbarschaftshilfen eine gute Austauschplattform, um Informationen in die Gemeinden zu
geben und auf demselben Weg wiederum wichtige Hinweise aus den Gemeinden zu erhalten.

5. Ziel: Ausbau und Betreuung einer fliéichendeckenden ehrenamtlichen Nachbarschaftshilfe
im gesamten Landkreis Géttingen u. a. zur punktuellen Unterstiitzung von dlteren und pfle-
gebediirftigen Menschen, um diesen einen Verbleib in der eigenen Hdéuslichkeit zu ermdégli-

chen
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Durchfiihrung weiterer DUO-Schulungen

Dem Senioren- und Pflegestiitzpunkt ist es nach der Corona-Pandemie in diesem Jahr gelungen, in
Kooperation mit der Volkshochschule erneut eine DUO Schulung zu ehrenamtlichen Seniorenbeglei-
ter*Innen anzubieten. Im Rahmen von praktischen und theoretischen Unterrichtsabenden erfolgt eine
Einbindung in diverse pflegerelevante Themen mit dem Ziel, dass sich die Teilnehmerinnen zukiinftig
ehrenamtlich in der Seniorenarbeit engagieren.

6. Ziel: Weiterer Ausbau ehrenamtlicher Strukturen zur punktuellen Unterstiitzung von dlteren
und pflegebediirftigen Menschen, um diesen einen Verbleib in der eigenen Hdiuslichkeit zu
erméglichen (u. a. Durchfiihrung von weiteren DUO-Schulungen im Landkreis Géttingen

Durchfiihrung weiterer Informationsveranstaltungen rund um das Thema ,,Pflege”

Neben den Einzelberatungen gehort es zu den origindren Aufgaben des Senioren- und Pflegestiitz-
punktes, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit auch allgemeine Vortrige bei Vereinen, Betrieben und
grofleren Veranstaltungen wie Messen und Gesundheitsmarkten zu halten, um unterschiedliche Per-
sonenkreise zu erreichen. In diesem Zusammenhang wird in Kooperation mit der Freien Altenarbeit
Gottingen auch Gber wohnraumverbessernde MaRnahmen informiert, um den Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit auch bei eingetretener Pflegebediirftigkeit solange wie moglich zu gewahrleisten. Es ist
geplant, zukinftig regelmaRig Informationsveranstaltungen zum Thema Pflegebedirftigkeit und vor
allem zu den Leistungen der Pflegeversicherung und den Hilfen im Alter in Form von festen Veranstal-
tungsreihen in den einzelnen Stadten und Gemeinden ggf. in Kooperation mit den jeweiligen Famili-
enzentren durchzufiihren.

7. Ziel: Pflegebediirftige und ihre Angehérigen sollen umfassend iiber die Leistungen der Pfle-
geversicherung informiert werden, um die Pflegebereitschaft und damit den Verbleib in der
eigenen Hduslichkeit solange wie méglich zu sichern

V. DIE KOMMUNALE INVESTOREN- UND TRAGERBERATUNG STRATEGISCH AUSRICHTEN

Die kommunale Investoren- und Tragerberatung kann eine wichtige Funktion fiir die Steigerung des
ambulanten Versorgungsanteils haben. In zahlreichen Kommunen zeigt sich, dass die Funktion aktiv
genutzt wird, um den Grundsatz ,ambulant vor stationar” im lokalen Pflegemarkt zu starken. Zentral
ist hier eine enge Abstimmung unter den vielen potentiell beteiligten Verwaltungsstellen. Innovative
ambulante Trager etwa im Bereich neuer Wohnformen kénnen durch eine aktive Investoren- und Tra-
gerberatung zudem entscheidend unterstiitzt werden.

Im Bereich des Landkreises Goéttingen obliegt dabei der Heimaufsichtsbehorde die Koordination: Sie
ladt die interessierte Tragerin/den interessierten Trager ein, informiert Giber die rechtlichen Voraus-
setzungen zur Verwirklichung des geplanten Projektes und informiert in diesem Zusammenhang aber
auch lGber weitere moglichst ambulante oder teilstationare Bedarfe. Darliber hinaus erfolgt das Ange-
bot, bereits bei Vorlage der ersten Baupldane noch vor Einreichung des Bauantrages ein gemeinsames
Beratungsgesprach unter Beteiligung des Gesundheitsamtes, des Veterinadrbereichs, der Pflegekassen
und anderen erforderlichen Stellen wie Gewerbeaufsicht durchzufiihren, so dass alle dann auch im
Baugenehmigungsverfahren erforderlichen Stellen bereits im Vorfeld vor Antragstellung eine umfang-
reiche gemeinsame Beratung ermoglichen.
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Im Fachdienst ,Hilfen im Alter, Heimaufsicht und Wohnraumforderung” erfolgt dartiber hinaus eine
enge Verzahnung zwischen den einzelnen Teams, wobei die Mitarbeiter*Innen im Senioren- und Pfle-
gestltzpunkt v.a. auch aufgrund ihrer pflegefachlichen Ausbildung eine besondere Funktion einneh-
men. Die Mitarbeiter*Innen haben aufgrund ihrer Beratungstatigkeit umfangreiche Kenntnisse zur
pflegerischen Versorgungssituation in den einzelnen Regionen. Dagegen verfiigt die Heimaufsichtsbe-
horde, die im gleichen Fachdienst angesiedelt ist, wiederum Uber umfangreiche rechtliche Kenntnisse
im Zusammenhang mit der Neuschaffung von pflegerischen teilstationdren und vollstationaren Ein-
richtungen. Diese Bandbreite an Informationen wird gezielt eingesetzt, um potentielle Investoren und
Trager im Landkreis Gottingen sehr gezielt tiber die pflegerischen Bedarfe zu informieren. Dabei geht
es vor allem auch darum, den Grundsatz ,ambulant vor stationar” entsprechend umzusetzen und die
Interessenten vor allem auch auf teilstationdre und ambulante Bedarfslagen aufmerksam zu machen
und bei der Realisierung entsprechend zu unterstiitzen. Im Landkreis Gottingen fehlt vor allem eine
solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung. Folgende Bereiche sollen dabei zukiinftig besondere Berlicksichti-
gung finden:

8. Ziel: Es soll im Rahmen der Tréigerberatung darauf hingewirkt werden, dass eine solitéire Ein-
richtung der Kurzzeitpflege mdglichst zentral im Landkreis Géttingen errichtet wird, damit
Angehdrige die Méglichkeit haben, Urlaube und erforderliche Pflegeauszeiten rechtzeitig
und verbindlich einplanen zu kénnen, um dadurch die Pflegebereitschaft und den Verbleib in
der Hduslichkeit iiberhaupt zu erméglichen

9. Ziel: Durchfiihrung eines Fachtages in Kooperation zur Sicherung und Erweiterung der nied-
rigschwelligen, ambulanten und teilstationdren Angebotsstruktur fiir alte und pflegebediirf-
tige Menschen, um eine Versorgung in der Héuslichkeit solange wie méglich zu gewdhrleis-
ten

V. AUSZEITEN FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE DURCH AUSBAU TAGESPFLEGEN ERMOGLICHEN

Tagespflegerischen Angebote konnen pflegende Angehdrige tagesweise entlasten und somit hausliche
Pflegearrangements stabilisieren sowie Heimaufenthalte hinauszégern. Kombiniert ein Trager den Be-
trieb einer Tagespflegeeinrichtung mit dem Betrieb eines ambulanten Dienstes ergeben sich wichtige
Synergien. Einige Wohlfahrtsverbdnde haben auf Basis einer strategischen Grundsatzentscheidung da-
mit begonnen, komplette Versorgungsketten im ambulanten und pflegenahen Bereich aufzubauen.

Aus Sicht des Senioren- und Pflegestiitzpunktes werden derzeit Bedarfe an weiteren Tagespflegeplat-
zen vor allem im ,Speckgiirtel” der Stadt Gottingen in Bovenden und Rosdorf und ggf. auch in der
Gemeinde Friedland gesehen, in der bisher weder ein teilstationdres Angebot vorhanden noch in Pla-
nung ist. Gerade Wohnanlagen in Kombination von Tagespflege und Betreutem Wohnen erreichen
eine besonders engmaschige Betreuung und Pflege in ambulanter Form ist. Ein solches kombiniertes
Angebot besteht bisher im gesamten Landkreis Gottingen noch nicht und wird flr sehr sinnvoll erach-
tet.

Die Leistungen der Pflegekassen fiir die teilstationare Pflege wurden in den letzten Jahren kontinuier-
lich ausgebaut. Damit steht deutlich mehr Geld fir teilstationdre Betreuung zur Verfligung. Auch im
Hinblick auf den im Pflegeversicherungsgesetz verankerten Grundsatz ,ambulant vor stationar”, nach
dem zuerst alle Moglichkeiten der ambulanten Versorgung ausgeschopft werden sollen, bevor statio-
nare Pflege in Anspruch genommen wird, wird die Entwicklung ansteigender Platzzahlen im teilstatio-
naren Bereich sehr begriRt. Den Pflegebedirftigen soll auf diese Weise ermoglicht werden, so lange
wie moglich in der eigenen Hauslichkeit verbleiben zu kdnnen. Gerade im Hinblick auf kurze Fahrtzei-
ten flr die Besucherinnen und Besucher ist es wichtig, vor Ort ein ausreichendes Angebot vorzuhalten.
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Das Land Niedersachsen fordert die Investitionskosten von Tagespflegeeinrichtungen nach der Anzahl
der tatsachlichen Belegungstage nach dem Niedersachsischen Pflegegesetz.

10. Ziel: Schaffung weiterer teilstationdirer Pflegepléitze nach den Bedarfseinschéitzungen des Se-
nioren- und Pflegestiitzpunktes und Kommunikation mit potentiellen Tréigern, um durch die
Bereitstellung einer ausreichenden Angebotsstruktur den Verbleib in der eigenen Hduslich-
keit auch bei Pflegebediirftigkeit zu erméglichen

VI. WIRKSAMEN BERATUNGS- UND CASE-MANAGEMENTSTRUKTUREN AUSBAUEN

Praventive Beratungstatigkeit des Senioren- und Pflegestiitzpunktes

Die Pflegeberater*Innen des Landkreises Gottingen informieren gezielt tber pflegerische Alternativen
zu vollstationdren Einrichtungen und vor allem (iber die Leistungen der Pflegekassen. Nachfragen zu
ambulanten Pflegeleistungen bilden dabei den deutlichen Schwerpunkt der Beratungstatigkeit. Dar-
Uber hinaus ist die Nachfrage nach Hausbesuchen nach wie vor sehr hoch, so dass die Pflegeberater*
Innen auf Wunsch auch in die Hauslichkeit oder in Einrichtungen fahren und vor Ort die Beratungen
der Pflegebedirftigen selbst oder deren Angehoriger durchfiihren.

Neben den Einzelberatungen, die gezielt iber pflegerische Alternativen zu vollstationdren Einrichtun-
gen und den entsprechenden Leistungen der Pflegekassen informieren sollen, werden im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit auch allgemeine Vortrige bei Vereinen, in Betrieben und bei Veranstaltungen wie
Messen und Gesundheitsmarkten angeboten, um unterschiedliche Personenkreise zu erreichen.

In diesem Zusammenhang wird in Kooperation mit der Freien Altenarbeit Gottingen auch Giber wohn-
raumverbessernde MalRnahmen informiert, um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit bei eingetre-
tener Pflegebediirftigkeit solange wie moglich zu gewahrleisten. Weiterhin erfolgen allgemeine Infor-
mationsveranstaltungen gemeinsam mit den Sachbearbeiter*Innen der ,Hilfe zur Pflege”, die sich mit
konkreten Fragestellungen zu Unterhaltsverpflichtungen, Einsatz von Vermogen, Schenkungsriickfor-
derungen und vertraglichen Anspriichen auseinandersetzen.

11. Nunmehr soll in Absprache mit den Gemeinden, Stiddten und Samtgemeinden und vor allem
den Familienzentren geklért werden, ob Bedarfe fiir weitere Angebote oder Sprechzeiten in
einzelnen Orten beispielsweise in den Familienzentren gesehen werden, um dann ggf. das
Angebot zu erweitern.

Intensive Beratung durch den Senioren- und Pflegestiitzpunkt bei Antragstellung auf Leistungen der
Hilfe zur Pflege

Beim Landkreis Gottingen ist eine Schnittstelle zur Verzahnung der Bereiche Hilfe zur Pflege und Seni-
oren- und Pflegestlitzpunkt eingerichtet worden. Diese Schnittstelle, die mit Pflegekraften besetzt ist,
fiihrt grundsatzlich alle Erstgesprache im Hinblick auf die Beantragung von Leistungen der ,Hilfe zur
Pflege” durch. Allen Personen, die einen Antrag auf Hilfe zur Pflege stellen wollen, sollte ein Hausbe-
such oder ein personliches Beratungsgesprach im Senioren- und Pflegestiitzpunkt angeboten werden.
Die Betroffenen werden Uber alle pflegerischen Angebote im Umkreis und die entsprechenden Leis-
tungen der Pflegekassen umfassend informiert. Eine besonders intensive Bratung erfolgt bei den Pfle-
gebedirftigen, die Kurzzeitpflege- oder Verhinderungspflegemafnahmen in Anspruch nehmen méch-
ten, da sich daran haufig der kostenintensive vollstationdre Aufenthalt anschlieft.
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Fallmanagement des Senioren- und Pflegestiitzpunktes

Fir hilfebedirftige altere Menschen steht bei komplexen Problemlagen ein intensives Fallmanage-
ment im Senioren- und Pflegestitzpunkt fiir ein moglichst selbstbestimmtes Leben im Alter zur Verfi-
gung. Durch die gemeinsame Aufstellung einer Hilfeplanung und umfangreiche Fallbegleitung gelingt
es, pflegebedirftige Menschen beiihrem Wunsch zu unterstiitzen und zu beraten, solange wie moglich
selbstandig zu Hause oder in einer ambulanten Wohnform frei von Transferaufwendungen leben zu
kénnen. Personelle und materielle Unterstiitzungsangebote aus dem professionellen aber auch per-
sonlichen Umfeld der Betroffenen werden koordiniert. Die Menschen werden im Hinblick auf die Op-
timierung der ambulanten Versorgung dahingehend beraten, dass kein Heimaufenthalt erforderlich
wird bzw. dieser hinausgeschoben werden kann. Es erfolgt aber auch eine intensive Beratung und Un-
terstlitzung bei den Pflegebedirftigen, die sich bereits in einer vollstationdren Einrichtung befinden
und in das hdusliche Umfeld bzw. in eine ambulante Wohnform zuriickkehren méchten.

12. dieses besondere Angebot des Landkreises Géttingen soll durch entsprechende Offentlich-
keitsveranstaltungen, aber auch durch Presseinformationen weiter bekannt gemacht wer-
den, damit weitere Pflegebediirftige und deren Angehédrige davon profitieren kénnen und
weitere Heimaufnahmen dadurch vermieden bzw. hinausgezégert werden kénnen.

VIl. AMBULANTE BETREUUNGSSTRUKTUREN FUR DEMENZERKRANKTE UND ANGEHORIGE AUS-
BAUEN

Auf- und Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote im Landkreis Gottingen

Die Pflegekassen gewahren finanzielle Mittel fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote, die von ge-
schulten freiwilligen Helferinnen und Helfern mit Unterstiitzung und Anleitung durch eine Fachkraft
als Betreuungsgruppen, Helferkreise, Tagesbetreuung und Familienentlastende Dienste durchgefiihrt
werden. Damit kdnnen auch selbstzahlende Pflegebediirftige im hauslichen Bereich oder in Gruppen
stundenweise betreut werden. Eine der Voraussetzungen dafir ist die Schulung und kontinuierliche
Praxisbegleitung der Freiwilligen durch entsprechende Fachkrafte. Um den pflegebediirftigen Men-
schen den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit solange wie moglich zu gewahren, sind diese nied-
rigschwelligen Betreuungsangebote gerade auch im léndlichen Bereich weiter ausgebaut worden.

13. Seitens des Landkreises soll vor allem durch gezielte Ansprache potentieller Anbieter darauf
hingewirkt werden, dass diese Betreuungsangebote auch noch weiter ausgebaut werden.
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VIII. INNOVATIONSKLIMA SCHAFFEN/VERANSTALTUNGEN DURCHFUHREN

Neue Ideen und Projekte entwickeln:

14. Ziel: Eine wichtige Aufgabe der Kommune besteht darin, durch die unterschiedlichen diver-

sen Tdtigkeitsfelder gemeinsam und mit anderen Kooperationspartnern neue Projekte zu
entwickeln und entsprechend zu verwirklichen.

Entwicklung gemeinsamer Projekte zur Ausbildung von Hauswirtschaftskraften und Pflege-
hilfskraften mit GAB und Jobcenter

Gemeinsam mit dem Integrationsbiiro lber kultursensible Pflege und die entsprechenden
Leistungen der Pflegeversicherung informieren

Durchfiihrung eines Fachtages in Kooperation mit der ,,Freien Altenarbeit" Gottingen mit dem
Ziel der Entwicklung neuer ambulanter Wohnformen

Bildung eines Pools fir Haushaltshilfen im Senioren- und Pflegestiitzpunkt

Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen mit der Agentur fiir Arbeit zur Beratung von
Pflegeeinrichtungen im Hinblick auf Férderprogramme der Agentur zur Aquise von Pflegekraf-
ten

Zusammenarbeit mit der Siidniedersachsenstiftung aufbauen:

Im Rahmen der Fachkréafteinitiative Niedersachsen werden dem Fachkraftebiindnis Stidnieder-
sachsen Mittel aus dem Europdischen Sozialfonds (ESF) zur Verflgung gestellt. Mit diesem
Budget konnen Fachkrafteprojekte anteilig gefordert werden.

52



Stand: 31.10.2023

11. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Einordnung des Landkreises Gottingen nach Sozialregionen........cccccovvveeiiiiieneniiiienann. 3
Abbildung 2: Entwicklung 2017 vs. 2021 der Altersgruppen nach Sozialregionen .............................. 4
Abbildung 3 Bevélkerungspyramide zum 31.12.2022..............ccoeeiiiiiieeeeiiieeeeiee e eeree e e ctree e earn e e 9

Abbildung 4: Pflegebediirftige in Niedersachsen 2021 nach groben Leistungsarten (Quelle: LSN) .. 12
Abbildung 5: Entwicklung der Pflegebediirftigen im Landkreis Gottingen ohne Stadt Gottingen
(Quelle: LSN, Berechnung Referat 06 Servicestelle Statistik).........cocceeeeiiiiiiiiiiiee e, 13
Abbildung 6: Pflegequoten an der Gesamtbevolkerung des Landkreises Gottingen (ohne Stadt) im
zeitlichen Vergleich mit dem Land Niedersachsen (Quelle: LSN, Einwohnerregister, eigene

2 T<T=Tol o] a1V o= ISR 13
Abbildung 7: Entwicklung der Pflegequoten nach Altersgruppen differenziert fiir den Landkreis
Gottingen ohne Stadt Gottingen (Quelle LSN, Einwohnerregister, eigene Berechnung) .................... 14
Abbildung 8: Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Leistungsart (Quelle LSN)..........cccceeeeunnenn. 15
Abbildung 9: Pflegebediirftige 2021 nach Altersgruppen und Leistungsarten (Quelle LSN, N =

L 00 10 TS SRTSPRR 16
Abbildung 10: Pflegebediirftige 2021 nach Pflegegraden und Leistungsarten (Quelle LSN, N =
15,002 ettt et e e e e e t— e e e e e ebaee e et baeeeaa—aeeeeaaaeaeeabaaaeeabaaeeeaaaateearraeeeatraeeeaareeeens 17
Abbildung 11: Standorte (teil-)stationdrer Pflegeeinrichtungen und ambulanter Pflegedienste
[0 7 ) USSP 18

Abbildung 12: Anzahl hauslich gepflegter Personen (Quelle: LSN, Pflegegeldempfangende ohne
Sachleistungen und ambulant gepflegte Pflegebedlrftige).........oeeeciieeieciiei e 21
Abbildung 13: Verteilung der ambulant versorgten Pflegebediirftigen durch Pflegedienste nach
Altersgruppen im Zeitvergleich, absolute Zahlen (Quelle: LSN-Sonderauswertung der Tabelle

IMI2801023) ..utieeeeeiieeeeeiteeeeeeiteeeeeeteeeeeeteee e e tbaeeaeassasee e sssaseaasssaseaaassaaeeanssaeeeanssaeeeansaeeeasbaeeeannseneeannrenas 23
Abbildung 14: Verteilung der stationar versorgten Pflegebediirftigen nach Altersgruppen im
Zeitverlauf, absolute Zahlen (Quelle: LSN-Sonderauswertung der Tabelle M2801022) ..................... 30
Abbildung 15: Pflegepersonal bei ambulanten Pflegediensten nach Qualifikation 2017 bis 2021 im
Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gottingen) (Quelle: LSN-Sozialstatistik, Sonderauswertung)......... 35
Abbildung 16: Pflegepersonal in der (teil-)stationdren Pflege nach Qualifikation 2017 bis 2021 im
Landkreis Gottingen (ohne Stadt Gottingen) (Quelle: LSN-Sozialstatistik, Sonderauswertung)......... 36

Abbildung 17: Prognose der Bevélkerungsstruktur 2035 bei relativ starker Zuwanderung (W3)
(Quelle: LSN, regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung fiir Niedersachsen bis zum Jahr 2040)

Abbildung 18: voraussichtliche Bevélkerungsentwicklung insgesamt bis zum Jahre 2035, darunter
Entwicklung der pflegerelevanten Altersgruppen (Quelle: LSN, Einwohnerregister, eigene

22T =Tol o o[V o= [OOSR 39
Abbildung 19: Status-Quo-Prognose der pflegebediirftigen Personen bis zum Jahre 2035 (Vorgabe
komm.care, Datenquelle: LSN, EINWORNEITEZISTEI) ..cccccuviieieiiieieecieee ettt 39
Abbildung 20: Status-Quo-Prognose der pflegebediirftigen Personen fiir das Jahr 2035 nach
Geschlecht (Vorgabe komm.care, Datenquelle: LSN, Einwohnerregister) .......cccccceeevveeeviieeeeeciveeeens 40

53



Stand: 31.10.2023

12. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Bevélkerung nach Altersgruppen und Geschlecht in den einzelnen Sozialregionen zum

3 By L 3 PSSR 5
Tabelle 2 Durchschnittsalter 2021 in den Stadten, Gemeinden und Samtgemeinden ....................... 6
Tabelle 3: Versorgung durch ambulante Pflegedienste nach Kommunen und Sozialregionen (Quelle:
FD Heimaufsicht, Stand OKEober 2023) ............ooooiiiiiiiiieccee e e e et e e areeas 22
Tabelle 4: Tagespflegeeinrichtungen und -platze in den Kommunen nach Sozialregionen (Quelle:
Fachdienst Heimaufsicht, Stand September 2023) .......cocciiiiie e 25
Tabelle 5: vollstationare Pflegeeinrichtungen nach Kommunen und Sozialregionen (Quelle: FD
Heimaufsicht, Stand September 2023.......oo. e e 29
Tabelle 6: betreute Wohnangebote nach Kommunen und Sozialregionen (Quelle: FD Heimaufsicht,
Y =Yg Lo YT o1 =T a ] o JY 0 A 3 USSPt 31
Tabelle 7: Entwicklung des Pflegepersonals insgesamt nach Beschaftigungsumfang und in
Vollzeitdquivalenten (Quelle: LSN-Sonderauswertung, Berechnungsvorgabe der LVGfAS)................ 34
Tabelle 8: Anzahl der Beratungen und Hausbesuche des Senioren- und Pflegestiitzpunktes des Land-
kreises Goéttingen (Quelle: FD Heimaufsicht, Hilfen im Alter; Stand 31.12.2022)......cccccecvvvervevrnerennenn. 42

54



